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RESUMO

SOUSA, Cleudismar Pereira. Terapia transfusional: da captacédo a transfusdo em
um Hospital de Referéncia de Palmas Tocantins. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo) — Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2019.076f.

A terapia transfusional no processo de saude doenca quando necesséria se faz tdo
importante quanto a administracdo de qualquer farmaco. Regido por lei, nenhum
hospital pode funcionar sem uma unidade hemoterapica a sua disposi¢cdo, devendo
promover constantemente a captacdo de doadores de sangue e a fidelizacdo dos
mesmos. O presente trabalho teve como objetivo avaliar qual a percepgdo dos
enfermeiros atuantes nas alas de internacéo do hospital geral de palmas em relacao
a terapia transfusional. Trata-se de um estudo transversal com abordagem qualitativa
e quantitativa, exploratorio de carater descritivo simples. A amostra foi composta por
33 enfermeiros e 116 acompanhante. Os resultados demonstraram que o enfermeiro
tem consciéncia do seu papel e da importancia e protagonismo na terapia
transfusional, a maioria dos enfermeiros informaram estimular os acompanhantes
guanto a doacdo de sangue, entretanto, houve divergéncia com os dados coletados
dos acompanhantes onde grande parte informou n&o ter recebido em nenhum
momento da internacdo, acdo educativa ou promocéao de saude voltados a doacédo de
sangue. Com relacdo aos cuidados necessarios durante a infusdo de
hemocomponentes, a maioria acertou a questdo, quanto as condutas adequadas
durante a ocorréncia de uma reacdo transfusional, o percentual de acerto foi
considerado insatisfatério, diante da complexidade do quadro. As atividades de
educacao continuada sobre a tematica devem ser intensificadas. Concluimos que os
enfermeiros tém ciéncia do seu papel e importancia e sabem conduzir uma terapia
transfusional, porém, faz se necessario promover atualizacdes sobre reacdo

transfusional e acdes de promocao a captacédo de doadores.

Palavras-chave: Transfusdo de sangue. Doadores de sangue. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O sangue € um tecido essencial para o bom desenvolvimento de todos os
orgdos e tecidos do corpo humano, composto por plasma, plaquetas e células de
defesa cada um com suas finalidades essenciais para o processo de hemostasia,
sendo responsavel pelo transporte de oxigénio para os tecidos, captacédo de dioxido
de carbono e remocéao de excretas dos tecidos (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2013).

A hemotransfusdo é realizada quando o risco cobre os beneficios sendo
indicada pelo médico e administrada pela equipe de enfermagem. O procedimento
consiste em administrar sangue em sua totalidade, hemoderivados ou
hemocomponentes afim de reverter um quadro descompensado ou um risco do
paciente receptor (BRASIL, 2007).

O processo de hemotransfusdo € um avanco no tratamento e cuidado dos
pacientes, bastante utilizado em pacientes oncoldgicos, que sofreram traumas,
hemofilicos e outros. A indicagdo médica é regida por lei e indispensavel para o inicio
de uma terapia transfusional. Nem sempre € administrado o sangue em sua totalidade,
gracas a tecnologia € possivel administrar apenas o hemocomponente ou
hemoderivado necessario no momento, seja ele concentrado de heméacias, hemacias
e concentrado de plaquetas (RAZOUK E REICHE, 2004). Os profissionais da equipe
de enfermagem sdo os responsaveis pela infusdo do sangue e ou seus derivados,
logo, cabe aos mesmos o conhecimento técnico e o correto desempenho de suas
atribuicdes e acbes na terapia transfusional (TAVARES et al., 2015).

O enfermeiro deve conhecer as indicacdes transfusionais, garantir a checagem
de dados, orientar o paciente e acompanhar todo o processo de administracdo da
terapia transfusional, sendo ainda capaz de identificar uma possivel reacdo
transfusional e tomar as medidas corretas diante do quadro (TAVARES et al., 2015).

A terapia transfusional no processo de saude e doenca em determinadas
patologias se faz tdo necesséaria quanto a administracdo de qualquer farmaco. Por
legislag&o, um hospital ndo pode funcionar sem uma unidade hemoterapica, que deve
promover a constante captacao de doadores de sangue, bem como a fidelizagao do
mesmo (LUDWIG; RODRIGUES, 2005). No Tocantins a hemorrede tem como
finalidade ndo sO a assisténcia ao cliente que por algum motivo necessite de
hemotransfusdo, mas também assistir as necessidades de toda a populacdo com
respeito e seguranca (TOCANTINS, 2018a).
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Quando falamos de politicas publicas, temos como responsavel o Sistema
Nacional de Sangue e Hemoderivados (SINSAN) 6rgao nacional para garantir o bom
desenvolvimento dos hemocentros por todo o Brasil, sendo coordenado pela
Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH). As Unidades da
hemorrede séo distribuidas por todo o estado garantindo a abrangéncia do sistema,
no municipio de palmas ndo seria diferente, contamos com o Hemocentro
coordenador (HC) e um anexo deste, localizado no Hospital Geral de Palmas (HGP),
garantindo a centralizacdo, suprindo as necessidades diarias do HGP (TOCANTINS,
2010).

1.2 PROBLEMA
Qual a percepcéao dos enfermeiros do Hospital Geral de Palmas (HGP) sobre a

sua atuacgao na terapia transfusional?

1.3 JUSTIFICATIVA

A hemotransfusao tem um papel importante quando o assunto € a manutencao
da vida em pacientes que por algum motivo requerem reposicdo de
hemocomponentes. Considerada como sendo um dos transplantes mais realizados, a
terapia transfusional é comumente realizada em pacientes hemofilicos, cirdrgicos,
oncoldgicos e afins, sempre envolvendo riscos, sejam eles rea¢des transfusionais ou
erro humano por parte da equipe no processo de administracdo. Considerada como
um procedimento complexo, como uma das responsabilidades da enfermagem, a
terapia transfusional exige conhecimento especifico por parte da equipe no processo
de administracdo (BARBOSA; NICOLA, 2014).

Por sua vez a hemotransfusdo € dependente da disponibilidade de
hemocomponentes dos mais variados tipos sanguineos, em outras palavras, da
captacao e fidelizacdo de doadores. Segundo Ludwig e Rodrigues (2005) a meta da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) era de que em 2007 3% da populacdo mundial
fosse doadora de sangue, segundo o Ministério da Saude, no Brasil mais de 1,8% dos
brasileiros sdo doadores de sangue, nimero esse que ndo alcanca o objetivo
estipulado, porém esta acima do preconizado pelo Ministério da Saude que € de 1%

da populacéo do pais.
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Desde o inicio da graduacao a partir do momento que se tem ciéncia e vivéncia
do trabalho de concluséo de curso se desperta em alguns o forte desejo em fazer um
trabalho que traga um beneficio real e imediato para a sociedade, e esse projeto visa
ISSO.

A pesquisa pretende fazer um levantamento quanto ao nivel de conhecimento
dos profissionais de enfermagem em torno do processo de terapia transfusional e
elucidacgédo da existéncia de a¢gbes educativas em torno do tema com os servidores de
enfermagem e acompanhantes dos pacientes internados. Com esses indicadores sera
possivel fornecer dados a gestao no intuito de organizar acdes educativas e formacao
continuada aos envolvidos, proporcionando uma melhor assisténcia ao paciente
hospitalizado.

O estudo trard beneficios também para o desenvolvimento de estratégias
educativas para captacdo de potenciais doadores que se encontram como
acompanhantes de pacientes internados, caso ndo existam ainda, no intuito de
aumentar o estoque disponivel de hemocomponentes na rede de saude. Para os
profissionais em formagédo e em exercicio da funcdo sera fonte de enriquecimento

cientifico quanto a temética apresentada.

1.4 HIPOTESES

HO - Os enfermeiros reconhecem adequadamente ao seu papel na terapia
transfusional

H1 - Os enfermeiros ndo reconhecem adequadamente ao seu papel na terapia
transfusional

H2- Os acompanhantes dos pacientes da ala de internacdo recebem acéo
educativas com foco na doacéo de sangue

H3- Nao existe acdo educativa com foco na captacdo de doadores de sangue

nas alas de internacao

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral
Verificar a percepcao dos enfermeiros de um Hospital de Referéncia quanto ao

seu papel no processo de terapia transfusional.
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1.5.2 Objetivos Especificos

o Descrever os cuidados necessarios segundo os enfermeiros durante a
infusdo de hemocomponentes;

o Citar a conduta descrita pelos enfermeiros como adequada, durante a
ocorréncia de uma reagéao transfusional

o Elucidar a existéncia de educac¢do continuada quanto a essa tematica
para a equipe de enfermagem

o Analisar se 0 acompanhante do paciente internado ja recebeu alguma

atividade educativa com foco na captacao e doacao de sangue
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 SANGUE

O sangue esta contido no sistema circulatorio, uma circulagédo fechada e em
direc&@o Unica, podendo ser sangue arterial ou venoso, rico em oxigénio e em didxido
de carbono respectivamente. Um adulto que pesa em média 70 kg tera
aproximadamente 5 litros de sangue, cerca de 7% do peso corporal (JUNQUEIRA E
CARNEIRO, 2013).

O sangue é constituido basicamente por glébulos sanguineos e plasma, com
diferentes tipos de células de defesa em sua composicao e plaquetas. Os globulos
vermelhos sdo as hemacias ou eritrécito, células com uma proteina especifica
responsavel pelo transporte de oxigénio e didéxido de carbono. As plaquetas tém como
principal funcdo a coagulacdo sanguinea, muito importante para o processo de
hemostasia e por fim os varios tipos de leucdcitos responsaveis pelas funcdes de
defesa intermediadas através do sangue. Todo esse conjunto de células sé&o
importantes para a manutencao da vida e encontram-se suspensas no plasma, a parte
fluida do sangue (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2013).

Fica evidente a importancia do sangue e do sistema circulatério para a
manutenc¢do da vida uma vez que ambos sdo responsaveis por transportar e ofertar
oxigénio e nutrientes para todo o organismo, eliminar didxido de carbono e produtos
de excrecéo dos tecidos corporais (GUYTON; HALL, 2011).

2.2 HEMOTRANSFUSAO

Hemotransfusdo é quando se faz a transferéncia de sangue total ou
hemocomponentes de um doador para um receptor, considerado como um
procedimento de risco podendo ser conduzida pelo profissional de enfermagem
(BRASIL, 2007).

Com um olhar voltado para a seguranca do paciente implantou-se o Sistema
Nacional de Hemovigilancia (SNH), uma vez que o Brasil apresenta um crescimento
gradual e significativo nos servicos de hemoterapia, foi necessario a criacdo de
servigos com a finalidade de garantir seguranca para todo o processo de hemoterapia
o tornando seguro e eficaz, da captacédo a doacao. Ressaltando que prover qualidade
e seguranca cabe a toda equipe envolvida na assisténcia, devendo a mesma,

demonstrar competéncia técnica para realizar o ato transfusional, fazer uso racional
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dos hemocomponentes e a notificacdo ao SNH sempre que houver uma reacdo
transfusional (RT) (BRASIL, 2016).

A equipe de enfermagem € quem acompanha o paciente durante o ato
transfusional que vai da etapa da administragéo do sangue, ao monitoramento de todo
o procedimento, uma vez que o enfermeiro € o profissional responsavel pelo
procedimento, o zelo e 0 compromisso com a exceléncia e o conhecimento técnico do

profissional refletem seguranga ao paciente e ao ato transfusional (BRASIL 2012).

2.2.1 Hemocomponentes e Hemoderivados

Hemocomponentes e hemoderivados séo obtidos a partir do sangue total de
um doador, quando esse sangue passa pelo processo de centrifugacao, séo obtidos
os hemocomponentes, j& aqueles obtidos através de escala industrial séo
denominados hemoderivados, passando eles por processos fisicos e quimicos
(BRASIL, 2015a).

No processo de obtencdo dos hemocomponentes, a partir do sangue total
teremos: Concentrado de hemacias; plasma rico em plaquetas; concentrado de
plaquetas; plasma 24h; plasma fresco congelado; crioprecipitado e os hemoderivados:
albumina, globulina e concentrado de fatores de coagulacdo (BRASIL, 2015a). Onde:

e O concentrado de hemacias é obtido através da centrifugacdo, devendo
ser mantido em temperatura de 2 a 6°c e tem validade de 35 a 42 dias,
podendo ele ser desleucocitado.

e O Concentrado de plaquetas pode ser obtido por aférese, seguido de
centrifugacdo da unidade de sangue total, sendo posteriormente
extraido da bolsa.

e Plasma fresco congelado consiste em uma porcéo acelular do sangue
gue é obtida através da centrifugacdo, sendo constituido basicamente
por agua, proteinas, carboidratos e lipideos. Apos a coleta, o plasma é
completamente congelado até 8h e se mantido entre 18°c e 25 °c
negativos, sua validade pode chegar a 12 meses podendo chegar a 24
meses em temperaturas inferiores a 25°c negativos.

e O crioprecipitado € uma fonte concentrada de proteinas plasmaticas,
obtida através do descongelamento de uma unidade de plasma fresco,

congelado a temperatura de 1 a 6°c.
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e Concentrado de granulécitos € obtido através de aférese, por
doador Unico, sendo a bolsa constituinte de granuldcitos, anticoagulante,
plasma e residuo de agente hemossedimentante. Deve ser transfundido
0 mais rapido possivel, uma vez que que sua funcdo se deteriora em
cruzo espaco de tempo, sendo que sua estocagem deve ser de no
maximo 24h entre 20 e 24°c (BRASIL, 2015 a).

2.3 HISTORIA DA HEMOTRANSFUSAO

Um dos pioneiros da hemotransfuséo no Brasil foi Garcez Froes, um médico de
Salvador, que utilizando um aparelho chamado Agote, projetado por ele, viabilizou a
transfusdo de 129ml de sangue. Na década de 40 a pratica de hemoterapia comecgou
a ter visibilidade e ganhar espaco no cenario da saude. O primeiro banco de sangue
foi inaugurado em 1941 em porto alegre seguido por Rio de Janeiro e Recife nos anos
seguintes (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

O primeiro grande centro de hemoterapia e hematologia surge em 1977 se
tornando o precursor do que hoje chamamos de hemocentro, diante de tais avangos
o Brasil se encontrava em um estado autossuficiente quando o assunto era 0 uso
terapéutico do sangue. Em 19883, foi criado pelo governo federal o pr6-sangue visando
levar o pais a um patamar de modelo no assunto com os hemocentros, tendo um
impulso por parte do avanco da ciéncia e o desenvolvimento de tecnologias que
viabilizavam a hemoterapia (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

O marco da hemoterapia no Brasil se deu em 1988, quando o Ministério da
Saude (MS) lancou o programa de meta mobilizadora nacional do setor de saude,
sendo estabelecidos os seguintes subprojetos: (REGINATO; ANDRADE, 2008)

- Programa nacional de hemoderivados que apdés sua criagcdo teve como
principal efeito a ampliagdo do acesso aos portadores de coagulopatias.;

-Programa de doacao voluntaria de sangue (PVNDS) aumentou o nimero de
doadoras femininas, criou politicas publicas de captacdo voluntaria e fidelizou os
doadores existentes;

- Programa de Infraestrutura Fisica e Organizacional da hemorrede, foram
investidos recursos financeiros com o intuito de disseminar a infraestrutura da
hemorrede;

- Programa de Infraestrutura Fisica e Organizacional,
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- Sistema Nacional de Informacdes Gerenciais- incentivou e disponibilizou a
toda a hemorrede publica o sistema de informatizacéo de todo o ciclo do sangue.

- Controle de Qualidade de Insumos para Hemoterapia- qualificacdo dos
insumos adquiridos.

- Sistema de Avaliacdo Externa da Qualidade em Sorologia e
Imunohematologia- garantiu um grande impacto de qualidade. Programa esse
responsavel pela avaliacdo externa da qualidade de sorologia imunolégica e
hematolégica.

- Implementacdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria do Sangue- foi
extremamente relevante para toda a Hemorrede do pais, visto a parceria e esforco
conjunto entre Vigilancia Sanitaria do Sangue e Politica Nacional do Sangue e
Hemoderivados.

- Programa de Hemovigilancia- implantou em 100 hospitais o servico de
sentinela com recursos financeiros para adotar medidas e notificacdo de reacdes
transfusionais. (REGINATO; ANDRADE, 2008)

2.4 HEMORREDE NO BRASIL E TOCANTINS

O titulo Il da lei 10.205 de 2001, Art. 8 dispde sobre a politica nacional de
sangue, componentes e hemoderivados estruturando assim o sistema nacional de
sangue (SINASAN) responsavel por coordenar o sistema de sangue no Brasil, afim
de garantir politicas publicas em torno do tema e autossuficiéncia do estado em
hemocomponentes e hemoderivados (BRASIL, 2011).

A Hemorrede nacional se estrutura através da CGSH custeado pelo Ministério
da Saude (MS) com finalidade de coordenar o SINASAN. Em cada estado temos o0s
HC, Agencias Transfusionais, Unidade de Coleta e de Transfusdo, Hemonucleo, e
Hemocentros regionais (BRASIL, 2018).

A hemorrede tem como finalidade ndo s6 a assisténcia ao servico de saude
quanto a suprir a oferta e demanda de sangue, mas também assistir toda a populagéo
do estado do Tocantins com seguranca e respeito e ndo s6 aos moradores do estado,
mas também aos estados vizinhos recebidos pela rede de salde do estado. Tem
como missao garantir aos habitantes do Tocantins o fornecimento devido, sempre que
necessario, e suficiente de hemocomponentes e hemoderivados, com toda a

qualidade que o seu processo exige (TOCANTINS, 2018a).
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No Tocantins, a Hemorrede do Estado é distribuida em 19 unidades,
conforme a regionalizacéo do plano diretor, em acordo com o recomendado pelo MS.
A rede é composta pelo Hemocentro coordenador em Palmas, hemocentro regional
em Araguaina, nucleo de hemoterapia em Gurupi, e duas unidades de coleta e

transfusdo nas cidades de Porto nacional e Augustinopolis (TOCANTINS, 2018a).

2.5 HOSPITAL GERAL DE PALMAS

O HGP foi fundado em agosto de 2005 e hoje conta com quase 400 leitos,
atendendo o estado do Tocantins e vizinhos, sendo além de hospital sentinela, a
referéncia do estado, contando com inUmeras especialidades médicas, centro
cirargico e o pronto socorro de referéncia do estado. (TOCANTINS, 2018b)

O hospital conta com uma agéncia transfusional, além disso, possui uma
unidade de coleta, um anexo do hemocentro, que foi instalada, atendendo uma
reinvindicacdo da sociedade por um local mais centralizado. Essa sede, atende as
necessidades do hospital quanto ao suprimento de sangue, bem como do Municipio
de forma geral (TOCANTINS, 2010).

2.6 BASES LEGAIS

A transfusdo de sangue tem respaldo legal desde 1988 com a homologacéo da
constituicdo federal, onde em seu § 4° do art. 199 recomenda que seja facilitada a
remocdo de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplantes
(BRASIL, 1988).

A regulamentacdo técnica dos processos nos niveis de complexidade dos
servicos de hemoterapia se da através da resolucdo n° 151 de 21 de agosto de
2001(BRASIL 2001a), com base no decreto de n° 3.990 de 30 de outubro de 2001
em seu Art. 26 da lei n° 10.205 de 21 de marco de 2011 que dispde sobre a coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo, aplicacdo do sangue, seus componentes e
derivados e estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execucao
adequada dessas atividades (BRASIL, 2001b) Enquanto a resolu¢cdo-RDC n° 153 de
2004, determina o regulamento técnico para os procedimentos hemoterapicos
(BRASIL, 2004).

A resolucéo do conselho federal de enfermagem (COFEN) COFEN 511/2016
€ a resolucdo vigente que dispde sobre a atuacdo da equipe de enfermagem no

processo de hemoterapia. Usando um compilado de leis para sua elaboracdo a
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resolucdo dispbe sobre o processo de terapia transfusional, normatizando

competéncias e atribuicbes (COFEN, 2016).

Art. 3° Os procedimentos previstos nesta norma devem obedecer ao
disposto na Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, no Decreto 94.406 de 08 de
junho de 1987, na Resolucao COFEN n° 358, de 15 de outubro de 2009 e na
Resolucdo COFEN n° 429, de 30 de maio de 2012. (COFEN, 2016).

2.7 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA HEMOTRANSFUSAO

O processo de hemotransfusdo € considerado um procedimento de alta
complexidade e requer uma atencdo redobrada por parte de toda a equipe de
enfermagem, o que requer uma especializagdo técnica e atualizagbes constantes
guanto a realizacdo e manutencao do ato transfusional (TAVARES et al., 2015).

Responsavel por conhecer as indicacdes transfusional, realizar a checagem de
dados, orientar os pacientes e detectar e atuar nos possiveis casos de reacdes ao
procedimento de transfusdo, o conhecimento técnico do profissional enfermeiro é
indispensavel no processo de hemotransfusdo uma vez que ele garante a seguranca
do paciente que necessita do procedimento (TAVARES et al., 2015).

A administracdo de hemocomponentes € um momento delicado e de risco
diante disso necessita-se que todo o processo seja avaliado de perto e que todo o
procedimento seja feito corretamente e com o maximo de técnica possivel afim de
evitar maiores complicacfes para o paciente. Segundo a resolucdo COFEN 511/2016
aprova a norma técnica que dispde sobre a atuacdo do enfermeiro sendo elas.
Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar o0s procedimentos
hemoterapicos e de Enfermagem nas Unidades garantido que o processo seja feito
de forma segura. (COFEN, 2016).

Diante disso identificamos o qudo grande e importante € o papel da
enfermagem nesse processo ndo se limitando apenas a administracdo dos
hemocomponentes, mas também a captacdo de doadores, apoio aos familiares e
capacitacdo de toda a sua equipe guanto a administracdo de hemocomponentes
(COFEN, 2016). Sendo de competéncia do profissional enfermeiro, atentar para o
tempo do inicio da infusdo apos o recebimento na unidade, assinatura do Termo de
Consentimento Informado (TCI), verificar puncéo ou cateter, confirmar identificacao
do receptor, rotulo da bolsa, dados da etiqueta e validade do produto, inspecionar

visualmente a bolsa, garantir checagem de sinais vitais (SSVV), acesso venoso
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exclusivo e equipo com filtro sanguineo, além de prescrever os cuidados de
enfermagem.

Durante o processo de infuséo cabe ao enfermeiro a avaliacdo das condicoes
do paciente durante o procedimento, identificacdo de sinais de reagdes transfusionais
e conduta adequada e garantir que nos primeiros 15 minutos néo sejam infundidos
mais que 5 ml /min. Apds o termino o profissional deve se assegurar do bem estar do
paciente e que ele se encontra livre de reagbes agudas, garantir checagem de SSVV
e registrar todo o procedimento (COFEN, 2016).

O ato transfusional é atribuicio do enfermeiro e de responsabilidade
intransferivel para qualquer outro profissional da equipe de enfermagem (COFEN,
2016), essa responsabilidade se estende a todo o ciclo, desde a captacdo de doadores
a orientacdo aos pacientes transfundidos. Sendo indispensaveis, os conhecimentos
técnicos para realizacdo do procedimento e a humanizacdo na atuacdo com o0s
doadores estabelecendo uma comunicacdo, que torne o processo agradavel,

garantindo o retorno do doador e a sustentabilidade do sistema (BRASIL, 2012).

A resolucdo também enfatiza que o quadro de profissionais seja qualificado
para atuar no ato transfusional e esteja em quantidade que permita que a demanda
de servico seja distribuida de forma que os pacientes ndo sejam prejudicados. Fica
vetado a participacdo de auxiliares no ato transfusional podendo ele ficar responsavel

a executar atividades de higiene e conforto ao paciente. (COFEN, 2016)

Sendo de responsabilidade legal do enfermeiro cabe a ele planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos hemoterapicos e de Enfermagem
nas Unidades, visando a seguranca e protecao do paciente, desenvolver a atualizar
protocolos relacionados a tencdo de enfermagem aos pacientes em processo de
terapia transfusional, treinamento da equipe para a avaliagdo do paciente. Sendo
ainda de responsabilidade do enfermeiro na captacdo de doadores a triagem clinica
de pacientes, praticas educativas sobre 0s servicos hemoterapicos, e manter
medicamentos e equipamentos necessarios para a assisténcia ao doador que

apresente eventos adversos (COFEN, 2016)

Percebe-se que o enfermeiro é responsavel por uma gama de ag6es e servigos
durante o ato transfusional, ficando evidente a importancia do conhecimento do

profissional sobre o seu papel e todo o processo de enfermagem desenvolvido para
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gue o paciente seja admitido, orientado quanto aos processos pelo qual vai passar, a
garantia da seguranca do ato transfusional o acompanhamento do processo e a
deteccdo precoce de reacdes transfusionais imediatas e a promoc¢éo de saude para
que o paciente consigo identificar uma possivel reacao transfusional tardia.

2.7.1 Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem constitui 0 meio de atuagédo da enfermagem de
forma ndo empirica e sim como uma ciéncia, explicando assim a natureza do oficio,
seu campo especifico e método de trabalho. Para a atuacéo pratica da enfermagem,
€ necessario que seja pautada dentro do processo de enfermagem, garantindo uma
assisténcia técnica e cientifica (COFEN, 2009).

Segundo Horta (1974) ° O processo de enfermagem € a dindmica das acdes
sistematizadas e inter-relacionadas que visa a assisténcia ao ser humano”. O
processo de enfermagem consiste em cinco etapas, o histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo de
enfermagem, o que tira a pratica do enfermeiro de uma visédo empirica e a torna uma
ciéncia com embasamento técnico e cientifico (COFEN, 2009).

Em 2016, O COFEN através da resolucdo n® 511, aprovou a norma técnica que
dispde sobre as acdes de enfermeiros e técnicos no ambito dos servicos de
hemoterapia, reafirmando a obrigatoriedade da execucdo do processo de
enfermagem também, no ato transfusional. A legislacdo decreta que enfermeiros e
técnicos devem estar devidamente capacitados quanto a tematica e ainda
regulamente que coordenadores de servicos de hemoterapia devem obter

especializacéo para ocupar o cargo (COFEN, 2016.)

2.8 REACAO TRANSFUSIONAL

A maioria dos procedimentos de transfusdo sanguinea resulta em alguma
reacdo adversa temporaria. E necessario que a equipe responsavel pelo cuidado do
paciente em terapia transfusional esteja capacitada a fim de identificar e saber agir de
forma répida e eficaz diante de uma reacdo transfusional. Tais reacfes sédo
classificadas em aguda; tardia, imunoldgica e ndo imunoldgica, (OLIVEIRA; COZAC,
2003).

A ocorréncia de tais reacdes pode se dar por inUmeras causas como por

responsabilidade da equipe de enfermagem, erros durante a identificagao do paciente,
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utilizacdo de material inadequado e fatores relacionados ao receptor ou a bolsa
cabendo ao enfermeiro a atencdo aos sinais e sintomas de um possivel efeito ndo
desejado (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Ressaltando que a reagdo adversa € um acontecimento possivel durante todo
0 momento que o paciente esta sendo transfundido e apos a transfuséo, o enfermeiro
deve estar apto a identificar e atuar diante uma reacdo. E necessario que os sinais
vitais sejam checados antes, durante e depois a transfusdo, e o acompanhamento
durante os primeiros 10 minutos de infusdo dos hemocomponentes com a finalidade
de identificar precocemente sinais de eventos adversos. O historico do cliente, com
informacbBes acerca do tempo em que esse paciente ja vem fazendo o uso de
hemocomponentes e a ocorréncia de reacdes transfusionais anteriores, sao
importantes para estabelecer o risco e proporcionar um olhar mais criterioso quanto a
esse paciente (MATTIA; ANDRADE, 2016).

Principais reacdes transfusionais;

- Reacdo hemolitica: acontece quando por algum motivo o concentrado de
hemécias ABO administrado no paciente é incompativel com o do receptor, sendo de
grande gravidade e alto indice de mortalidade. E importante saber que a reacéo
hemolitica pode ser tardia acontecendo em horas ou até 3 semanas, logo a informacéo
dada ao paciente é crucial na identificacdo da reacéao.

- Reacdes anafilaticas: de baixa incidéncia, inicia de uma forma branda, com
sintomas sistémicos que evoluem para perda de consciéncia até o choque anafilatico
levando o paciente ao 6bito.

- Reacdo febril ndo hemolitica: caracterizada pelo aumento de 1° na
temperatura do paciente ap0s o inicio da terapia transfusional, na auséncia de outras
causas. De uma forma geral tem uma boa evolugcéo podendo acontecer em qualquer
fase da administracao.

- Reacao urticariforme: acontece em até 3%, € uma reacdo do antigeno-
anticorpo e inviabiliza a administragcdo dos hemocomponentes no momento, podendo
ser leve ou aguda, sendo usado anti-histaminico para reverter a reagao.

- Trali (transfusion-related acute lung injury): ocorre até 6 horas apdés a
administracdo da terapia transfusional, a trali € de incidéncia desconhecida e acontece
quando apdés a administracdo dos hemocomponentes 0 paciente apresenta

insuficiéncia respiratéria aguda e ao exame de raio x € evidenciado edema pulmonar.
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- Sobrecarga de volume: o fato de infundir volume sanguineo no paciente tem
como resultado imediato o aumento na quantidade de sangue circulante, e sobrecarga
do volume, caracterizado por edema, comum em criangas e pacientes acima de 60
anos.

- Contaminacgdo bacteriana: caracterizada pelo aumento em 2°c ap06s o inicio
da terapia transfusional ou 39°c ou mais de temperatura corporal apos a
administracdo. A conduta nesses casos € interromper a administracdo e a bolsa de
sangue deve ser identificada e encaminhada para o banco de sangue.

- Purpura pos-transfusional; sendo um caso extremamente raro, caracterizado
pela queda repentina do niumero de plaquetas que ocorre de 5 a 10 dias apés a
transfusdo, acometendo pessoas que receberam hemocomponentes previamente ou
gestacdo, sendo o quadro autolimitado com resolucdo em até 3 semanas, apesar de
um baixo indice, pode levar ao o6bito.

- Doenca do enxerto versus hospedeiro pos-transfusional: é extremamente rara
e acontece quando linfécitos viaveis do doador ndo sédo eliminados pelo receptor
sendo ele capaz de reconhecer 6rgdos e tecidos como estranho, atacando o0s
sistemas do receptor.

- Sobrecarga de ferro: comum em pacientes que S&8o cronicamente
transfundidos, acometendo em um acumulo progressivo de ferro, que interfere na
funcdo de érgaos, podendo causar faléncia hepética e toxidade cardiaca.

- Complicagdes infecciosas: com o0 avanco da tecnologia e das leis,
complicacBes que eram comuns como as infecciosas deixaram de ter altos indices.
Hepatites B e C, HIV, HTLV, citomegalovirus, Parovirus e Sifilis eram os patégenos
mais envolvidos. No novo cenario da terapia transfusional complicagcdes como essas
ndo sao mais tdo comuns como antes, porém por tratar se de material bioldgico, o
risco ainda existe.

E importante ressaltar que na suspeita da manifestacéo de qualquer uma das
reacOes transfusionais citadas acima a notificacdo precisa ser feita através da Ficha
de Notificacdo de Reagéo Transfusional (OLIVEIRA; COZAC, 2003).
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com abordagem qualitativa e quantitativa
(quali-quantitativa), exploratério, de carater descritivo simples. A populacdo foi
composta por 145 enfermeiros atuantes nos turnos diurno e noturno das Unidades de
Internacdo do Hospital Geral de Palmas, sendo que no momento em que a pesquisa
foi realizada 07 profissionais encontravam-se em licenca maternidade, 08 em licenca
medica e 08 profissionais de férias, apos aplicacdo dos critérios de inclusédo e
exclusdo 89 profissionais foram excluidos da pesquisa, resultando em uma amostra
composta por 33 enfermeiros.

Fizeram parte do estudo ainda, os acompanhantes de pacientes internados
nesse setor durante o periodo de coleta, na unidade de internacéo, temos 284 leitos,
entre eles 38 leitos encontravam-se vagos, 92 leitos com pacientes internados
encontravam-se sem acompanhante no momento da pesquisa, 38 acompanhantes se
recusaram a participar da pesquisa e 116 participantes atenderam aos critérios de
inclusédo e aceitaram responder a pesquisa, constituindo entdo a amostra do estudo.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Internagdo do Hospital Geral de
Palmas, no periodo de 20/11/18 a 24/01/19. Foram inclusos os enfermeiros e
acompanhantes de pacientes que concordaram em participar da pesquisa, assinando
o TCLE e excluimos os profissionais em férias, atestado ou licenca médica nos dias

de coleta, bem como os acompanhantes que estavam ausentes da enfermaria.

Para a coleta de dados utilizamos questionarios semiestruturados elaborados
e aplicados pelo pesquisador aos enfermeiros e aos acompanhantes (Apéndices C e
D). As variaveis dependentes avaliadas no questionario aplicado aos enfermeiros
foram: cuidados necessarios durante a infusdo de hemocomponentes; conduta
adequada durante a ocorréncia de uma reacédo transfusional; sinais e sintomas de
reacdo transfusional (Apéndice C) e no questionario aplicado aos acompanhantes
foram: motivos da necessidade de hemocomponentes (Apéndice D).

Com relacdo as variaveis independentes, no questionario aplicado aos
enfermeiros verificamos: idade; sexo; tempo de formacao profissional; tempo de
atuacao no hospital; setor em que trabalha dentro da internacao; percep¢do quanto
ao seu papel no processo de terapia transfusional; atividade educativa recebida sobre

administracdo de hemocomponentes (Apéndice C). Para os acompanhantes
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buscamos: grau de parentesco com o paciente; idade; nivel de escolaridade; tempo
de acompanhamento hospitalar; necessidade de transfusédo do paciente; orientacdes

e atividade educativa recebida quanto a doag&o de sangue (Apéndice D).

O pesquisador aplicou os questionarios nos turnos diurno e noturno, sendo das
15 as 17 h (diurno) e das 20 as 22 h (noturno), nas alas da unidade de internacéo do
hospital, ap6s autorizacéo do CEP (Anexo B) e assinatura do TCLE (Apéndice A e B).
ApoOs a coleta, os dados foram inseridos em banco eletrdnico, utilizando-se planilhas
do Microsoft Excel e a andlise estatistica dos dados provenientes das perguntas
fechadas foi feita utilizando-se a distribuicdo absoluta e relativa das variaveis
categoricas e 0s provenientes das perguntas abertas foram analisadas, segundo o
seu conteudo e agrupadas em categorias afins.

Os dados foram compilados e analisados a luz da literatura pertinente e estao
apresentados de forma descritiva, tabular e grafica, no tépico 4 (Resultados e
Discusséo), onde para um melhor entendimento, dividimos em subtépico 1, no qual
apresentamos o0s resultados referentes a entrevista dos enfermeiros e subtépico 2

com informac@es decorrentes dos questionarios aplicado aos acompanhantes.

Todos os aspectos éticos foram respeitados, o projeto foi cadastrado na
plataforma FORM SUS, SESAU/DGES e apés autorizacdo da instituicdo (ANEXO A),
foi encaminhado ao Comité de Etica de Pesquisa (CEP) para anélise e parecer. A
coleta de dados foi iniciada apds aprovacao do CEP (ANEXO B). Foi dado garantia
de anonimato e sigilo das informacdes. Ao final do estudo os dados vao ser

apresentados a instituicao.

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) foi preenchido em
2 vias e assinado pelo sujeito da pesquisa, conforme preconizado a resolu¢cdo CNS
n°466/12, que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013) sendo

levados em consideragdo os riscos e beneficios da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para dar inicio a analise de dados, categorizamos os resultados em duas
modalidades, sendo: dados obtidos nos questionarios dos enfermeiros (4.1) e
informacdes levantadas através do questiondrio aplicado aos acompanhantes (4.2),

gue serdo apresentados a sequir.

4.1 Pesquisa realizada com os enfermeiros

Gréfico 1 — llustrativo dos enfermeiros que compuseram a amostra da pesquisa, com relacdo ao sexo
,2019.

9%

15%

76%

® Masculino  ® Feminino Ndo informado

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

O grafico 1 demonstra o sexo dos enfermeiros que compuseram a amostra da
pesquisa, onde identificamos que a maioria dos profissionais € do sexo feminino 76%
(n=25), sendo do sexo masculino apenas 9% (n=3), dos participantes, tivemos ainda
15% (n=5), que deixaram em branco o espaco reservado para essa questao.

Notamos que os resultados demonstram a predominéncia do sexo feminino na
profissdo, estando em concordancia com a pesquisa realizada pela fundacdo Osvaldo
cruz, intitulada: perfil da enfermagem no Brasil, onde 86% da equipe de enfermagem
foi composta pelo sexo feminino e 14% pelo sexo masculino (COFEN, 2017),
entretanto, houve divergéncia com relacdo ao percentual de trabalhadores do sexo
masculino, percebemos que no hospital em estudo, esse indice 9% (n=3), ficou bem

abaixo da média nacional ilustrada pela fundacéo Osvaldo Cruz.
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Tabela 1 — Demonstrativo da faixa etaria dos Enfermeiros atuantes na Unidade de Internacéo,
conforme estudo realizado, 2019.

Faixa etaria n %
Até 25 Anos 01 03,0
26 - 30 Anos 08 24,3
31- 35 Anos 08 24,3
36 — 40 Anos 02 06,1
41 — 45 Anos 08 24,2
46 — 50 Anos 01 03,0
56 — 60 Anos 01 03,0
Nao informou 04 12,1
Total 33 100,0

Fonte: Autoria propria, 2019.

Observando a tabela 1, fica claro que a equipe de profissionais é jovem, uma
vez que os dados mostram que a maior parte dos enfermeiros estao entre a faixa
etaria de 25 a 45 anos. E importante ressaltar que segundo COFEN (2017) a faixa
etaria de 26 — 35 anos € denominada pos-formacéao profissional e a faixa etaria de 36
— 50 anos é denominada como a fase da maturidade profissional. Dessa forma, no

HGP, os servidores estdo concentrados principalmente entre essas duas fases.

Segundo a pesquisa realizada pela fundacdo Osvaldo Cruz, a equipe de
enfermagem passa por cinco etapas sendo elas, a primeira fase que vai do inicio da
vida profissional sendo jovens recém-formadas com idade em torno de 25 anos, sendo
essa a fase do sonho profissional, mas também a fase de indecisdes. A segunda fase
€ a Pdés-formacdo profissional onde encontra-se pessoas entre 26 e 35 anos
caracterizada pela procura de especializagbes profissionais e da continuidade dos
estudos e insercao e estabilizagdo no mercado de trabalho (COFEN, 2017).

O agrupamento de idade para discussdo dos dados da pesquisa foi feito
conforme agrupamento da pesquisa perfil da enfermagem no Brasil, realizada pela
fundacdo Oswaldo Cruz encomendado pelo COFEN, que leva em consideragao as
cinco etapas da vida do profissional da enfermagem, ficando assim os profissionais
distribuidos na tabela 1 (COFEN, 2017).
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Com relacao ao tempo médio de atuacao dos enfermeiros no HGP foi de 5 anos
e 4 meses, sendo que 42% (n=14) dos 33 profissionais entrevistados nao
responderam. A formacgédo deles, apresentou uma média de 8 anos e 5 meses, sendo

gue apenas 3 profissionais nao informaram o ano de formacéao.

Gréfico 2 - Demonstrativo do nimero de enfermeiros que informaram serem doadores de sangue

conforme pesquisa, 2019.

24%

= 58%

=SIM = NAO NAO RESPONDEU

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

O gréfico 2 demonstra o numero de enfermeiros que informaram serem
doadores de sangue, 24% (n=8) responderam que sim, sdo doadores de sangue, 58%
(n=19) responderam que ndo sao doadores de sangue e 18% (n=6) ndo responderam

a questao.

Estudo realizado em uma universidade de Gondar, noroeste da Etidépia, uma
pesquisa transversal que objetivou avaliar a doacdo de sangue por parte dos
profissionais de salde, composta por 427 participantes, demonstrou que 33,2%
(n=142) responderam que sim, ja doaram sangue antes da pesquisa ser realizada,
ao contrario 44,3% (n=63) nunca doaram sangue. Os mesmos autores citaram que
em estudo conduzido no hospital da for¢a do exército saudita, 58,2% dos profissionais
entrevistados relataram ser doadores de sangue (ARAGE; IBRAHIM; ADIMASU,
2017).

Identificamos que os valores encontrados nessa pesquisa, conforme grafico 2,
se mostram relativamente baixos, em comparagao a outros estudos, uma vez que

apenas 24% (n=8) dos enfermeiros entrevistados informaram serem doadores de
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sangue. Causou estranheza, o fato de que profissionais que compfe a equipe de
saude, sendo conhecedores da necessidade e importancia da doacdo, tenham

apresentado indice baixo de doadores.

Grafico 3 — Demonstrativo do nimero de enfermeiros que informaram estimular os acompanhantes
quanto a doac¢édo voluntaria de sangue, segundo pesquisa realizada, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

O gréafico 3 demonstra o numero de enfermeiros que informaram estimular os
acompanhantes dos pacientes internados na ala de internacdo do HGP, quanto a
doacéo de sangue, onde 67% (n=22) informaram que sim e 18% (n=6) informaram

nao desenvolver essa acéo e 15% (n=5) ndo responderam ao questionamento.

A enfermagem foi recentemente citada por Margareth Chan, ex-diretora-geral
da Organizacao Mundial de Saude como a espinha dorsal do sistema de salde, e a
fala dela ndo esta equivocada, uma vez que a experiéncia profissional mostra o quanto
a enfermagem se faz mais que essencial na manutencéo da assisténcia ao paciente.
Com a doacdo de sangue nédo seria diferente, o manual de orientacdo para a
promocdo de doacdo de sangue, traz o profissional enfermeiro como peca
fundamental para a captacédo de doadores, pois, S0 0S mais proximos aos pacientes
e aos familiares deles, estando em condi¢Bes de estimular as doacées no ambito
hospitalar (BRASIL, 2015b).

Em 2001, foi proibida a remuneragédo para doadores de sangue, se tornando
um ato completamente voluntario e uma pratica social, a partir de entdo a estratégia
de captacao intensificou-se nos hospitais, visando a doacao de reposicdo. Sempre
gue um paciente internado for submetido a algum procedimento que tenha a

necessidade eminente de transfusdo de sangue podendo ela ser realizada ou néo, é
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responsabilidade da familia a busca por doadores, esse envolvimento € positivo, no
sentido de despertar na comunidade a percepcdo quanto a importancia da doacéo
(RODRIGUES; LINO; REYBNITZ, 2011).

Quando pensamos em acgOes educativas para captacdo de doadores, a
proposta de Paulo freire, quanto a pedagogia libertadora tem sido bastante adotada,
pois, tem potencial para despertar sentimentos de altruismo e reponsabilidade social
em uma pessoa. A pedagogia libertadora visa o senso critico, a mudanca e a
transformacao, é eficaz e construtiva para a captacao de doadores de sangue, embora
a realidade hospitalar com superlotacdo, equipe defasada e profissionais
supercarregados, venha dificultando o desenvolvimento da educacdo em saude
(RODRIGUES; LINO; REYBNITZ, 2011).

Gréfico 4 — Demonstrativo do nimero de enfermeiros que informaram ja ter recebido a¢éo educativa
com a tematica de terapia transfusional no préprio local de trabalho, segundo estudo realizado, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

O grafico 4 traz o demonstrativo do numero de enfermeiros que informaram ja
ter recebido acdo educativa com a tematica de terapia transfusional no proéprio local
de trabalho, identificamos que 36% (n=12) responderam que sim, 43% (n=14)

responderam que néo e 21% (n=12) n&o responderam ao questionamento.

Resultados obtidos nessa pesquisa estdo em concordancia com o estudo:
fatores associados ao conhecimento da equipe de enfermagem de um hospital de
ensino sobre hemotransfusdo, onde quando perguntado se o profissional ja havia
recebido algum curso voltado para a hemotransfusao, os autores obtiveram resposta
afirmativa em 35,4% da amostra (TAVARES et al., 2015).
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Ja em outra pesquisa com o objetivo de verificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre hemoterapia, reacdes transfusionais imediatas e cuidados
indicados diante desses casos, 0s autores encontraram que 83% dos participantes
nunca tinham recebido ou participado de curso ou treinamento com a tematica
(CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017). Em contraste ao demonstrado no grafico 4,

onde apenas 43% relataram auséncia de alguma capacitacdo sobre hemotransfusao.

A capacitacao de profissionais em servigcos de hemoterapia esta prevista na
portaria 158 de 2016 do Ministério da Saude e na RDC/ANVISA 153 DE 2004,

devendo ser essa acado desenvolvida de forma continua.

Na proposta da Educacdo Permanente em Saude, a mudanc¢a das
estratégias de organizacdo e do exercicio da atencdo, da gestdo, da
participagdo ou da formacdo é construida na pratica de equipes,
trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de
implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. As
demandas para qualificacdo ou especializacdo sdo demandas para a

promocéao de pensamento e acdo (BRASIL, 2014).

Visando a melhoria, a educacéo continuada é parte essencial na manutencao
do conhecimento dos profissionais e na forma com que eles agem e expressam seus
conhecimentos adquiridos, visando a qualidade dos servigcos prestados a formagao
continuada dos profissionais deve ser realizada com uma certa periodicidade, o que

garante a seguranca aos clientes.

Percebemos a necessidade de aumentar as acdes educativas sobre a temética,
bem como, a participacdo dos enfermeiros, nas capacitacbes e ou atualizacbes
ofertadas, visto que ao serem questionados sobre a quantidade de vezes que
participaram de alguma acdo educativa, obtivemos dos 36% que informaram ter
passado por qualificacdo, 50% (n=6) responderam que apenas 1 vez, 33% (n=4)
relataram duas vezes ou mais, 8% (n=1) varias vezes e 8% (n=1) disseram nao

lembrar.

Os valores encontrados nao foram satisfatorios uma vez que 50%
responderam que receberam acado educativa apenas uma vez, se levarmos em

consideracéo o tempo meédio de atuacao dos profissionais dentro do HGP que é de 5
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anos e 4 meses, o0 enfermeiro recebera uma capacitacdo ou acao educativa sobre a

terapia transfusional a cada 5 anos de atuacdo dentro do hospital.

Grafico 5 - Demonstrativo da assertividade dos enfermeiros, no questionamento acerca dos cuidados
necessarios durante a hemotransfuséo, conforme a pesquisa realizada, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

No gréfico 5, temos a assertividade dos enfermeiros, no questionamento acerca
dos cuidados necesséarios durante a hemotransfusdo, onde observamos que 54%
(n=18) dos entrevistados acertaram completamente aos questionamentos, 39%

(n=13) acertou parcialmente e 6% (n=2) errou completamente a questao.

Para avaliar o conhecimento dos participantes em relacdo aos cuidados
necessarios, o questionario apresentava a seguinte questdo: Marque com um X, quais

sdo os cuidados necessarios durante a infusdo, com 5 assertivas;

1. Garantir acesso venoso adequado e exclusivo;

2. Monitorar durante todo o transcurso, com tempo maximo de 4 horas;

3. Manter cliente em decubito lateral direito;

4. Nos primeiros 15 (quinze) minutos, infundir lentamente, ndo devendo
ultrapassar a 5 ml/min;

5. Realizar analgesia antes de iniciar a infuséo.

Sendo que dessas, apenas 3 eram afirmacdes verdadeiras: as assertivas 1,2 e
4. Para 0 agrupamento das respostas, consideramos:
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e Acertou totalmente: o enfermeiro que acertou a questao;
e Acertou parcialmente: enfermeiro que acertou de uma a duas assertivas;
e Errou completamente: enfermeiro que marcou todas as alternativas

como sendo corretas ou apenas uma.

A presente pesquisa, obteve um resultado positivo, se considerarmos que a
maioria (n=18) 54%, acertou completamente a questdo, ao acrescermos 0s (n=13)
39% que acertaram parcialmente, estaremos em concordancia com um estudo
desenvolvido por Carneiro; Barp; Coelho (2017) intitulado hemoterapia e reagdes
transfusionais imediatas, onde 93% dos pesquisados conseguiram responder de

forma correta os cuidados necessarios durante a hemotransfusao.

A enfermagem est4 a frente do paciente 24 horas por dia, ela ndo é responsavel
apenas por administrar a terapia transfusional, mas também avaliar e prestar todos os
cuidados necessarios, uma reacao transfusional pode acarretar desde uma simples
alteracdo na temperatura a um edema agudo pulmonar néo cardiogénico, diante disso
vemos a importancia do conhecimento do enfermeiro quanto a tematica em discusséo
(CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).

A resolucdo COFEN 511/2016 que aprova a norma técnica que dispde sobre a
atuacdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem em hemoterapia, foi o material
norteador para a elaboracdo do questionario, e traz em seu anexo o objetivo de
estabelecer diretrizes para a atuacdo de enfermagem em hemoterapia, com a
finalidade de assegurar assisténcia segura aos pacientes que precisarem de tais
servicos. Entre as atribuicfes descritas, temos a importancia de garantir sinais vitais
verificados antes do procedimento; garantir acesso venoso adequado e exclusivo; nos
primeiros 15 (quinze) minutos, infundir lentamente, ndo devendo ultrapassar a 5
ml/min; a transfusdo deve ser monitorada durante todo seu transcurso e o tempo

maximo de infusdo ndo deve ultrapassar quatro horas (COFEN, 2016).

E importante que o paciente seja monitorado durante a infusdo dos
hemocomponentes, além disso, é imprescindivel que toda a assisténcia seja
registrada no prontuario, através do processo de enfermagem, para garantir a
seguranca do procedimento e respaldo legal do enfermeiro (COFEN, 2009; COFEN,
2016).
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Graéfico 6 - Demonstrativo da assertividade dos enfermeiros, no questionamento acerca das condutas
adequadas a serem adotadas, frente a ocorréncia de uma reacao transfusional, no estudo realizado,
20109.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

O grafico 6 discute a assertividade dos enfermeiros, no questionamento acerca
das condutas adequadas a serem adotadas, frente a ocorréncia de reacao
transfusional. Identificamos que 52% (n=17) acertou completamente a questéo, 33%

(n=11) acertou parcialmente e 15% (n=5) errou completamente.

Para avaliar o conhecimento
o dos participantes, o questionario apresentava a seguinte questdo: Com base
nos seus conhecimentos quais sdo as condutas a serem adotadas durante uma
reacao transfusional, com 5 assertivas, sendo:
1. Comunicar o médico sobre qualquer sinal de reacao transfusional;
2. Diminuir a velocidade da infusdo e comunicar o médico;
3. Em caso de vomito administrar medicagao prescrita e continuar com a
infuséo;
4. Interromper a infuséo;
5. Encaminhar bolsa para analise caso a infusédo seja interrompida.

As afirmativas verdadeiras eram 3: comunicar o médico sobre qualquer sinal
de reacéo transfusional; interromper a infusdo; encaminhar a bolsa para anélise caso
a infusdo seja interrompida.

Para categorizar consideramos:

e Acertou totalmente: o enfermeiro que acertou a questao;
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e Acertou parcialmente: enfermeiro que acertou de uma a duas assertivas;
e Errou completamente: enfermeiro que marcou todas as alternativas

como sendo corretas ou apenas uma.

A resolucdo COFEN 511/2016 estabelece para os enfermeiros a atribuicdo de
saber identificar e conduzir uma reacdo transfusional, um estudo intitulado
hemoterapia e reagdes transfusionais imediatas que teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais acerca da hemoterapia, demonstrou que 44,44% dos
entrevistados, informou estar preparado e capacitado para conduzir tal situacao
(CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017; COFEN, 2016).

No gréafico 6, pudemos constatar que os profissionais da ala de internacdo do
HGP encontram-se preparados para agir perante uma situacdo de reacao
transfusional, considerando que 52% acertaram totalmente a questdo, ressaltamos
ainda que 33% acertou parcialmente, o que pode ser considerado um resultado
positivo uma vez que tinhamos 3 assertivas corretas. Ao compararmos esses dados
aos obtidos por Carneiro; Barp; Coelho (2017) em seu estudo, confirmamos que 0s
resultados obtidos no HGP foram favoraveis.

Apesar disso, no decorrer das entrevistas, um profissional relatou em discussao
com o pesquisador que ndo encaminharia a bolsa para andlise, caso a infusédo fosse
interrompida e que era habito desse profissional fazer o descarte da bolsa. Isso nos
mostrou que apesar de termos profissionais aptos a conduzir clinicamente situacées
relacionadas ao paciente, protocolos como o de devolver a bolsa de sangue ao

hemocentro ainda séao ignorados.
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Graéfico 7 - Demonstrativo da assertividade dos enfermeiros, no questionamento acerca dos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, durante uma reacéo transfusional, de acordo com pesquisa
realizada, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

O grafico 7 demonstra a assertividade dos profissionais entrevistados em
relacdo a identificacdo de sinais e sintomas de uma possivel reacdo transfusional,
identificamos que 45,5% (n=15) errou parcialmente, 42,4% (n=14) acertou

parcialmente, 9,1% (n=3) acertou completamente e 3,0% (n=1) errou completamente.

Para avaliar o conhecimento dos participantes em relacao aos sinais e sintomas
de uma reacao transfusional, o questionario apresentava a seguinte questao: S&o

sinais e sintomas de uma reacéo transfusional. Marque as opg¢des corretas:
Hematémese;

Urticaria;

1
2
3. Dores abdominais;
4. Sialorreia;

5

Choque.
Sendo as trés corretas: Urticaria, dor abdominal e choque.
No agrupamento consideramos:

e Acertou completamente: o enfermeiro que acertou a questao;

e Acertou parcialmente: o enfermeiro que acertou duas questodes;
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e Errou parcialmente: o enfermeiro que marcou duas questdes certas e
errou uma ou marcou apenas uma assertiva correta;
e Errou completamente: o enfermeiro que marcou todos ou apenas

erradas.

Os dados obtidos demonstraram que apenas 9,1% (n=3) dos enfermeiros
acertaram completamente a questdo, indice considerado baixo, diante da
complexidade do agravo e responsabilidade do enfermeiro, na ocorréncia do mesmo.
Forster et al (2018) afirmam que a identificacdo de sinais e sintomas por parte do
profissional € essencial para a manutencéo e protecdo da vida do paciente, sendo

responsabilidade do enfermeiro.

Porém, no grafico 06, onde foi identificado o conhecimento dos enfermeiros
acerca das condutas adequadas diante de uma reacado transfusional, 52% dos
enfermeiros acertou completamente as assertivas e 33% acertou parcialmente, tais
dados encontram-se correlacionados uma vez que para o profissional conseguir agir
diante de uma reacdo transfusional ele precisa identificar que o agravo esta
ocorrendo, através dos sinais e sintomas apresentados pelo cliente. Esses resultados
nos levam a inferir que faz se necessario uma atualizagdo voltada a essa tematica

para os enfermeiros da unidade de internacao.

Ndo €& de responsabilidade do enfermeiro diagnosticar uma reacéo
transfusional imediata (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017), entretanto é de extrema
importancia para a seguranca do paciente e protecdo de sua vida que o profissional
seja capaz de identificar sinais e sintomas e fazendo uso do pensamento critico com
base na ciéncia e na lei, para que possa tomar as devidas providencias com a

finalidade de preservar a vida do cliente.
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Grafico 8 — Demonstrativo do niumero de enfermeiros que responderam a pergunta dissertativa
sobre o papel do enfermeiro na terapia transfusional, no estudo realizado, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

O gréfico 8, demonstra o numero de enfermeiros que responderam a pergunta
dissertativa sobre o papel do enfermeiro na terapia transfusional, onde temos que,
70% (n=23) registraram a sua opinido e 30% (n=10) dos profissionais deixaram a
guestao sem resposta. De acordo com Forster et al (2018) para a realizacdo de um
trabalho com exceléncia é necessario que o0 executante de tal processo tenha

conhecimento do seu papel, lugar e importancia na funcao que exerce.

O enfermeiro deve estar apto e reconhecer a sua importancia, mediante o
processo de hemoterapia, visto que, dentro do ambiente hospitalar, ele constitui a
ultima barreira na identificacdo de um erro e a possibilidade de impedir uma transfuséo
que entre outras consequéncias, pode culminar com o 6bito do paciente. Diante disso,
mostrou-se preocupante que 30% (n=10) ndo souberam ou ndo quiseram responder
a questdo, onde eles explanariam sobre o papel do enfermeiro na terapia

transfusional.

Notamos também que dentre os enfermeiros que responderam a questéo, sete
deles, apresentaram respostas vagas, curtas, sem pensamento critico e

demonstrando pouco conhecimento tedrico cientifico. Como ilustramos abaixo:
-‘“Importante” (E5)
-“‘Muito importante, pois a transfuséo salva vidas” (E6).
-‘“Importante para a educagcéo em saude e estimular a doacao” (E7).
-“Funcéo excepcional no ato transfusional” (E8)

-“‘Monitorar o paciente” (E9)
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-“Orientar sempre o paciente sobre a terapia e importancia da doacéo” (E10)

-“‘O enfermeiro tem papel fundamental, pois € o0 mesmo que esta ao lado do

paciente em todo o processo transfusional e tem um maior contato” (E11).

Merece destaque ainda, uma resposta que vai contra a legislacdo especifica,
pois, a resolucdo COFEN 511/2016 traz que € papel do enfermeiro, planejar,

coordenar, executar e avaliar os procedimentos hemoterapicos.
- “néo trabalho com transfusdo” (E3)

Lembrando também que a pesquisa foi realizada com enfermeiros da unidade
de internacdo, onde por ocasiao de cirurgias, patologias, agravos, entre outros, 0
paciente pode vir a necessitar ser transfundido, e o enfermeiro assistencial do setor é
responsavel por executar o procedimento, acompanhando toda a infuséo,

monitorando SSVV e possiveis reacoes adversas (COFEN, 2016).

Dentre as respostas obtidas, tivemos também questdes respondidas de forma
técnica e coerente com a lei vigente, mostrando que o participante tinha conhecimento

do seu papel e da importancia no processo.

-“‘Garantir a seguranca do paciente, certificando-se da compatibilidade

sanguinea, avaliar sinais de alteracGes e reac¢des causadas pela hemotransfusao’
(E1)

-“Acredito que o profissional enfermeiro tem como papel dentro do processo
transfusional de fiscalizador e totalmente responsavel tanto pela qualidade dos
hemoderivados infundidos, assim como identificar os possiveis sinais e sintomas de

uma reacgdo transfusional” (E2)

No relato do enfermeiro nimero 2, notamos uma percepcao correta e coerente,
além de uma visdo de gestéo e administracdo do servico. Uma pesquisa realizada por
Siqueira et al., (2018), em cinco municipios da regido sul de minas gerais, avaliou o
conhecimento de enfermeiros responsaveis técnicos sobre competéncias e identificou
que lideranca foi a mais citada, sendo ela classificada como a mais importante aptidéo
para o exercicio da profissdo, visto que contribui para o trabalho em equipe e

melhores resultados.



43

O enfermeiro é protagonista no atendimento ao paciente e tem papel decisivo
e influenciador na assisténcia, a forma como esse profissional percebe, identifica,
analisa e interfere nas necessidades dos clientes, impacta de forma direta na
qualidade do ato transfusional (FORSTER et al., 2018).

Percebemos a importancia de o profissional entender o seu papel e lugar na
assisténcia do paciente que necessita da terapia transfusional, a sua percepcéao,
conhecimento cientifico e experiéncia, sdo imprescindiveis para o desenvolvimento
seguro da administracdo de hemocomponentes. A enfermagem vem evoluindo como
ciéncia e os enfermeiros necessitam se enxergar como detentores de habilidades de
pensamento critico e tomada de decisdes, que tocam seres humanos e podem fazer

a diferenca no cuidar.

4.2 Pesquisa realizada com os acompanhantes

Gréfico 9 - llustrativo dos acompanhantes dos pacientes internados na ala de internacdo do
HGP que compuseram a amostra da pesquisa, com relagcdo ao sexo ,2019.
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019

O grafico 9 demonstra o sexo dos acompanhantes dos pacientes internados na
ala de internacdo que compuseram a pesquisa, identificamos que 76% (n=88) eram
do sexo feminino e 24% (n=28) do sexo masculino, estando as mulheres em maior

predominéncia na amostra.

Os dados ilustrados no grafico 9, estdo em concordancia com um estudo
realizado na regido sul do Brasil onde foi feito o levantamento do perfil socioecondmico
dos acompanhantes dos pacientes internados, e 69,6% dos familiares entrevistados

eram do sexo feminino, isso mostra que a mulher ainda exerce fortemente um papel
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de cuidadora e de responsavel pela manutencédo da saude nas familias (BEUTER et
al, 2009).

Tabela 2 — Demonstrativo do grau de parentesco dos acompanhantes dos pacientes
internados que aceitaram participar da pesquisa, 2019.

Grau de parentesco do acompanhante n %
Filho (a) 35 30,2
Conjugue 19 16,4
Mae/Pai 18 15,5
Irméo (a) 14 12,1
Amigo (a) 10 8,6
Sobrinho (a) 5 4,3
Neto (a) 4 3,4
Genro/Nora 3 2,6
Cuidador 3 2,6
Cunhado (a) 2 1,7
Primo 1 0,9
Namorado (a) 1 0,9
Enteado 1 0,9
Total 116 100,0

Fonte: Autoria propria, 2019.

Durante a pesquisa foi identificado que os acompanhantes ficavam divididos
em 13 tipos de vinculos diferentes com o paciente internado na ala de internacao, indo

de mée a cuidador, conforme expressado na tabela acima.

Dos 116 acompanhantes 30,2% (n=35) eram filhos do paciente internado. Os
resultados encontrados estdo em concordancia com o estudo realizado na regiéo sul
do Brasil onde foi realizado o levantamento do perfil socioeconbmico dos
acompanhantes, que evidenciou 26% de filhos, entre as pessoas entrevistadas
(BEUTER et al 2009). Um fato positivo € que no Hospital Geral de Palmas, notamos
um leve aumento na quantidade de filhos participando ativamente na manutencéo da

saude e no processo saude/doenca de seus pais.

Os acompanhantes dos pacientes foram questionados quanto a quantidade de

tempo em que ele estavam acompanhando o paciente que se encontrava na ala de
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internacdo do HGP, foi feito a soma do total de dias 116 participantes, totalizando

2494 dias, quando feita a média aritmética simples, temos o dado que em media cada

grupo familiar fica em torno de 21,5 dias internado na ala de internagéo.

Tabela 3 — Demonstrativo da faixa etaria dos acompanhantes entrevistados, 2019.

Faixa etaria N %
18 a 24 anos 17 14,7
25 a 39 anos 42 36,2
40 a 59 anos 51 44,0
60 anos ou mais 06 05,1
Total 116 100,00

Fonte: Autoria propria, 2019.

A tabela 3 demonstra a faixa etaria dos acompanhantes de pacientes

internados na ala de internacdo com agrupamento de idade conforme a divisdo

realizada pela pesquisa por amostra nacional de domicilios trimestral do IBGE, sendo

que 44% (n=51) foi composto por pessoas entre 40 e 59 anos, e demonstrando

nameros bastante parecidos 36,2% (n=42) representa individuos entre 25 e 39 anos.

O agrupamento de idade dos acompanhantes dos pacientes internados na ala

de internacao foi realizado com base na pesquisa nacional por amostra de domicilios

continua trimestral realizada pelo IBGE (BRASIL, 2019).

Grafico 10 — Demonstrativo do nivel de escolaridade dos acompanhantes dos pacientes internados

na ala de internagdo do HGP entrevistados, 2019.

= ENSINO FUNDAMENTAL

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

32%

= ENSINO MEDIO

ENSINO SUPERIOR
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O grafico 10 traz o nivel de escolaridade dos acompanhantes de pacientes
internados na ala de internacdo, onde percebemos que a amostra se mostrou bem
dividida trazendo valores préximos, sendo que 24% (n=28) tinham ensino
fundamental, 44% (n=51) ensino médio e 32% (n=37) tinham o ensino superior.

O estudo se mostra em discordancia com uma pesquisa realizado na regiéo sul
do Brasil, onde foi feito o levantamento do perfil do acompanhante do paciente
internado que encontrou 82,6% (n=19) tinha ensino fundamental, 13% (n=3) ensino
meédio e 4,4% (n=1) tinham o ensino superior, ficando o nivel educacional dos

acompanhantes do HGP, acima do encontrado na literatura.

Estudo realizado no municipio de Ribeirdo preto em Sdo Paulo traz que o baixo
nivel de escolaridade pode dificultar no tratamento de patologias, adeséo a tratamento
de doencas, compreensdo dos mecanismo de doencas e rotinas bem como limitar o
acesso a informacéao e propagacdo da mesma (Rodrigues et al 2011), tal estudo deixa
evidente a importancia e o peso que tem o nivel de escolaridade dos acompanhantes,
ficando claro que quanto maior o nivel de instru¢cdo melhor serd para as educacdes
em salde realizada, essa boa distribuicdo nos niveis de escolaridade facilita o
trabalho dos enfermeiros relacionado ao processo de educacdo em saude e a torna

mais eficaz.

Grafico 11 — Demonstrativo do nimero de acompanhantes dos pacientes internados na ala de
internacdo do HGP que informaram ser doadores de sangue, de acordo com a pesquisa realizada,
2019

19%

= SIM = NAO

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.
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O grafico 11 traz o demonstrativo da quantidade de acompanhantes dos
pacientes internados na ala de internacdo que informaram ser doadores de sangue,

sendo que 81% (n=94) nao doavam e 19% (n=22) responderam que sim.

O Tocantins é fomentado pela hemorrede em 68 hospitais, totalizando 3.222
leitos de internacdo, em 2018 a hemorrede obteve um total de 23.657 doacdes de
sangue, uma taxa de doacdo de 1,52% considerando a populacdo do estado do
Tocantins. Esses valores encontram-se dentro do preconizado pelo MS, entretanto
diante de uma populagéo de 1.555.229 mil pessoas, constatamos que temos potencial
para captar muito mais doadores (TOCANTINS, 2018).

O gréfico 10 mostra bem o potencial que temos para captar mais doadores uma
vez que 94 pessoas (81%) relataram ndo doar sangue, sendo que muitas vezes
durante a aplicacdo dos questionarios identificou-se pessoas interessadas em doar
,porém sem conhecimento minimo para fazé-lo, como por exemplo, o local, os critérios

exigidos, entre outros.

Gréafico 12 — Demonstrativo do nimero de pacientes que em algum momento da internacéo
hospitalar necessitou de terapia transfusional, conforme informado pelo acompanhante, de acordo com

a pesquisa realizada, 2019

3%

20%

77%

=SIM = NAO NAO SABE

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.
O grafico 12 traz o demonstrativo da quantidade de pessoas entrevistadas que
informaram que o0 seu paciente ja necessitou de terapia transfusional, sendo que 20%

(n=23) responderam que sim e 77% (n=89) relataram que nao.
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E de conhecimento da populacdo que bancos de sangue se encontram com
estoques abaixo do desejado conforme é noticiado rotineiramente, o que nos leva a
refletir que apesar da pesquisa ter achado na ala de internagdo do HGP um numero
razoavelmente baixo de pessoas que necessitaram de transfusdo de sangue ela
existe e se faz necessaria.

Tabela 04 — Demonstrativo do motivo que levou o paciente a necessitar da terapia
transfusional.

Justificativa para a transfuséo N %
Anemia 08 34,8
Procedimento Cirargico 07 30,5
Reposicao Volémica 03 13,0
Leucemia 02 08,7
N&o soube dizer 03 13,0
Total 23 100

Fonte: Autoria propria, 2019.

A tabela 4 traz o demonstrativo do motivo que levou o paciente internado a
necessitar de terapia transfusional, tal informacédo foi adquirida diretamente com o
acompanhante, ndo sendo realizada busca em prontuérios, sendo que 34,8% (n=08)
devido anemia, 30,5% (n=07) relatou procedimento cirdrgico, 13,0% (n=3) para
reposicao volémica, 08.7% (n=02) informou leucemia, 13,0% (n=03) ndo soube dizer.

A prescricao da terapia transfusional € de responsabilidade do médico, ficando
sobre responsabilidade da equipe medica examinar e avaliar qual a melhor conduta a
ser tomada diante da diversidade de opcfes dentro da terapia transfusional existente
e da clinica do paciente, sendo levado em consideracéo a decisdo da do paciente e

familia considerando seus principios e crencas (BRASIL 2015a).
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Grafico 13 — Demonstrativo do nimero de acompanhantes que ja receberam ac¢éo educativa dentro
do HGP sobre doacéo de sangue, no estudo realizado, 2019.

= 16%

= 84%

= SIM = NAO

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

O grafico 13 traz o demonstrativo do numero de acompanhantes dos pacientes
internados na ala de internac&o que receberam algum tipo de acao educativa voltada
a doacdo de sangue, onde 16% (n=19) responderam que sim e 84% (n=97)
responderam nao ter recebido acdo educativa em nenhum momento, desde a

admissao até o dia da coleta.

Também avaliamos a percepcdo dos enfermeiros quanto a transfusdo de
sangue e se eles estimulavam os acompanhantes dos pacientes internados a doarem
sangue, conforme dados j& discutidos (gréafico 3) 33 enfermeiros, 67% afirmaram
estimular os acompanhantes quanto a doagéo, ao confrontar esses resultados aos do
grafico 11, onde 84% (n=97) disseram nao ter recebido orientacdo em nenhum
momento, desde a admissdo até o dia da coleta, vimos uma discrepancia nas

respostas.

O manual de orienta¢cfes para a promoc¢ao da doagao de sangue voluntaria traz
que o caminho da educacdo em saude e captacdo de doadores deve comecar no
ambito hospitalar e ser concluido no servico de hemoterapia, uma vez que se trata de
possiveis doadores com uma grande carga emocional, o material mostra conceitos
importantes como a sistematizacao da abordagem a possiveis doadores, sendo ela
iniciada com a informacgédo sobre a doacdo e tudo o que a envolve. Ressaltando
também a importancia de se avaliar e identificar a percepc¢éo dos familiares sobre a

doacgéao de sangue, respeitando sempre suas crencas e conceitos (BRASIL, 2015b).

Como estratégias para 0 aumento de parcerias na rede hospitalar, sdo citados:
criacao de espacos para a discussao entre os profissionais sobre o ciclo do sangue e

seu uso racional, capacitacado de médicos e enfermeiros para a captacao de doadores,
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estabelecer dialogo com os familiares deixando claro que o atendimento dos pacientes
nao esta condicionado ao envio e a promoc¢ao de campanha de doacao de sangue em
ambito hospitalar (BRASIL, 2015b).

Um estudo realizado pelos autores Rodrigues; Lino; Reybnitz (2011) com o
objetivo de analisar quais as estratégias vem sendo utilizadas no Brasil para a
captacao e fidelizacdo de doadores de sangue, concluiu que a tendéncia progressista
na pratica pedagdgica teve predominio, entretanto foi identificada um leve inclinacao
para a adocdo de praticas libertadoras de ensino, o que mostra uma mudanca no
cenario das estratégias para conseguir atrair e manter fidelizado, doadores de sangue
no Brasil (RODRIGUES; LINO; REYBNITZ, 2011).

Educacdo em saude proporciona mudancas em todo um sistema
organizacional, pessoal, e na politica das acdes prestadas aos pacientes, além disso,
clientes e familiares devem participar, ndo apenas como coadjuvantes, mas também
protagonistas no seu processo de viver, adoecer e se curar (RODRIGUES; LINO;
REYBNITZ, 2011).

Foi identificado que a educacdo em salde voltada a captacdo de doadores
existe dentro da ala de internacdo do HGP, entretanto, ela ainda acontece de forma
insipiente e descontinuada, com a realizacdo da pesquisa, tornou-se claro a
importancia da abordagem aos familiares e da pratica constante e eficaz de educacao
continuada voltada para a promoc¢do da doacdo de sangue, € necessario que 0S
enfermeiros se reconhecam como agentes transformadores e que as atividades
educativas irdo além das paredes do hospital, caso elas sejam feitas com

embasamento cientifico, empatia e a dedicacdo que a profissdo requer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ficou claro que os profissionais enfermeiros da ala de internacdo do HGP
encontram dificuldades para identificar e determinar os sinais e sintomas de uma
reacao transfusional. Quanto a percepcdo dos profissionais sobre o seu papel, 0s
enfermeiros identificam que séo eles os principais responsaveis pela conducédo da
terapia transfusional e pelo decorrer de todo o processo de transfusao, isso garante a
seguranca dos pacientes uma vez que os profissionais tém conhecimento e seguranca
do procedimento que estdo conduzindo.

Identificamos que uma parte consideravel dos enfermeiros néo receberam acao
educativa voltada para terapia transfusional, o que é um dado a ser avaliado com
critério, uma vez que a formacgéo continuada de profissionais e atualizacao destes é
de extrema importancia para a manutencdo do cuidado e a qualidade dele.
Recomendamos que atualizagdes sejam fornecidas de forma continua, garantido a
revisdo da tematica e incentivo aos profissionais por parte da instituicdo a estarem
promovendo sempre que possivel a doacdo de sangue.

Conseguimos identificar que os acompanhantes dos pacientes internados nao
recebem acdo educativa dos profissionais enfermeiros relacionada a terapia
transfusional. Sendo o enfermeiro o principal responsavel pela terapia transfusional,
com formacédo para ser agente de mudanca e propagador de conhecimento espera-
se que tais profissionais promovam a educacdo em saude incentivando o0s
acompanhantes e a familia a se tornarem doadores de sangue, ajudando a manter
um suprimento adequado nos hemocentros.

A resolucdo COFEN 511/2016 € recente e traz alteracbes importantes e
consigo um anexo que norteia a acdo dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, acreditamos que seria de extrema importancia que a resolucao
trouxesse em seu anexo a importancia da propagacao do conhecimento e promocéao
de doacdo de sangue com o ciclo familiar do paciente que necessitasse de terapia
transfusional, ndo se trata de acumular responsabilidades, mas sim de aproveitar o
momento e promover a doacdo de sangue por parte de familiares e amigos, o que
aparentemente seria mais eficaz do que o método utilizado hoje que é de reposicgéo,
deixamos aqui a reflexdo para estudos futuros.

Recomendamos que os profissionais voltem seus olhares para essa tematica e
gue no momento da terapia transfusional conversem com os pacientes, de forma clara

e objetiva, deixando claro a importancia da doacdo de sangue e do papel que esse
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cidadao estaria assumindo na sociedade se tornando um doador ou propagador de tal
ato, que é simples porém de um valor inestimavel e que salva vidas diariamente em
todo o mundo.

Concluimos que os enfermeiros tém ciéncia do seu papel e importancia e
sabem conduzir uma terapia transfusional, porém, faz se necessario promover
atualizacdes sobre reacédo transfusional, especialmente quanto ao reconhecimento
das manifestacdes clinicas desse agravo e acbes de promocdo a captacdo de
doadores. Tal ato € de extrema importancia para reforcar o papel do enfermeiro e a
importancia que ele tem dentro de todo o processo de internacdo de um paciente.

Todo esse empoderamento do profissional e a qualificacdo dos profissionais de
forma especifica para a terapia transfusional, retorna para o paciente em forma de
uma assisténcia de qualidade e seguranca no ato transfusional, garantindo assim a
seguranca do paciente no periodo de internacédo e sempre que um processo de terapia
transfusional for necessario.

O ato de levar conhecimento a um cidadao, de estimular o florescer da melhor
parte de um ser humano que é o da caridade e da empatia, de estimular pessoas a se
tornarem doadores de sangue e fazé-la ver o quanto um ato simples pode se tornar
grandioso e salvar uma vida, € de uma responsabilidade imensa, os profissionais
enfermeiros do HGP sabem de sua importancia nesse processo, entretanto, precisam
se apoderar desse papel e ver que gestos simples, como uma conversa durante a
instalacdo do hemocomponente ou durante a afericéo de sinais vitais pode mudar todo
um processo, pode incentivar pessoas e leva-las a resgatar ou perceber o melhor de

Si.
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ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS

ENFERMEIROS
TCLE — N°

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto de pesquisa “Terapia

Transfusional: da Captacdo a Transfusdo em um Hospital de Referéncia de Palmas-

Tocantins”, desenvolvido pelo académico Cleudismar Pereira de Sousa e pela

Orientadora e Pesquisadora Responsavel Prof.2 Especialista, Tatiana Peres Santana

Porto Wanderley, sendo devidamente esclarecido sobre o Projeto de Pesquisa, e

guanto aos detalhes abaixo relacionados:

1.

Este estudo tem como objetivo geral verificar a percepcao dos enfermeiros do
hospital geral de palmas quanto ao seu papel no processo transfusional e
especificos: descrever os cuidados necessarios segundo os enfermeiros
durante a infusdo de hemocomponentes, citar a conduta descrita pelos
enfermeiros como adequada, durante a ocorréncia de uma reacao
transfusional, elucidar a existéncia de educacdo continuada adequada e
apontar se o acompanhante do paciente internado ja recebeu alguma atividade
educativa com foco na captacéo e doacdo de sangue.

A relevancia deste estudo justifica-se pelo ato de terapia transfusional, se tratar
de um procedimento de risco, que nas instituicbes hospitalares acaba se
tornando um procedimento de rotina, sendo assim identificar a percep¢ao do
enfermeiro quanto ao seu papel no ato transfusional € de suma importancia
para o bom desenvolvimento do procedimento e seguranca do paciente.

Com essa pesquisa espera-se proporcionar o levantamento de dados
norteadores quanto ao conhecimento dos profissionais quanto a terapia
transfusional e percepcdo do seu papel e apontar se existe a captacdo de
doadores com os acompanhantes dos clientes internados.

Estou ciente que minha identidade e dados pessoais ndo serdo divulgados,
sendo mantidos em sigilo assegurando-me absoluta privacidade;

Esse termo esta impresso em duas vias, sendo que estarei recebendo uma
cOpia do mesmo;

Caso eu deseje, posso pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao
final desta pesquisa entrando em contato com o pesquisador no endereco
referido abaixo da assinatura do pesquisador responsavel.

Quanto ao risco de quebra do sigilo, falha no armazenamento o pesquisador
se compromete a adotar todas as medidas cabiveis.

Assinatura do Sujeito Participante Assinatura do pesquisador
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8. Serda garantido pela pesquisadora esclarecimentos antes e durante o curso da
pesquisa, sobre a metodologia, sendo esses esclarecimentos feitos com
linguagem clara e objetiva, sendo considerado a cultura, faixa etaria, condicao
socioecondmica e autonomia dos convidados a participar da pesquisa. A
participacdo neste projeto ndo me causara nenhum prejuizo e tenho a liberdade
de desistir ou de interromper a colaboragéo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, estou isento de represalias
por parte do servico, pela garantia do meu anonimato. Como esta descrito na
Resolucdo CNS n° 466/12 no IV.3, alinea: b) a liberdade do consentimento
deverd ser particularmente garantida para aqueles participantes de pesquisa
que, embora plenamente capazes, estejam expostos a condicionamentos
especificos, ou a influéncia de autoridade, caracterizando situa¢des passiveis
de limitacdo da autonomia.

9. Para os profissionais existe o risco de represélias por parte da instituicdo. Sera
dado garantia quanto a isencdo de revide por parte do servico, através do
anonimato, bem como o direito assegurado de recusar se a participar do estudo
e ou desistir do mesmo a qualquer tempo sem que isso lhe acarrete prejuizos.
Sendo esses profissionais devidamente orientados pelo pesquisador, que
ficara responsavel por providenciar apoio psicologico aos profissionais, caso
seja necessario.

10. Fui informado que durante o periodo de resposta do questionario, ndo poderei
utilizar aparelhos eletrbnicos como computadores, celulares e tabletes, para
consultas acerca da tematica das questdes, pois, uma vez que a finalidade do
trabalho é uma avaliacéo da percepcao dos enfermeiros, uma pesquisa literaria
influenciaria na veracidade dos resultados.

11. Pelo mesmo motivo, fui orientado a ndo consultar outros enfermeiros sobre as
respostas do questionario.

12. Antes de proceder a entrevista, sera feita a abordagem inicial individual nos
setores, quanto ao momento mais propicio (dentro do horéario estabelecido-
Diurno: 15 as 17 h; Noturno: 20 as 22 h) que poderao responder as perguntas,
de forma a nao interferir na assisténcia prestada aos pacientes, fui esclarecido
gue o pesquisador podera voltar em outra data, caso eu considere mais
adequado. A entrevista sera realizada em local reservado, que sera indicado
pelo préprio hospital ou por mim e terei o tempo que julgar necessario para
proceder a resposta ao questionario.

Assinatura do Sujeito Participante Assinatura do pesquisador




Declaracdo Académico/Pesquisador

DECLARO ter elaborado este Termo
para obter de forma apropriada e
voluntaria, o consentimento livre e
esclarecido do declarante acima
gualificado para a realizacdo desta
pesquisa e COMPROMETO-ME a
presar pela ética tal qual expresso na
Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude — CNS n.466/12.

Cleudismar Pereira de Sousa

Académico Pesquisador

Endereco: 407 Norte Alameda 02 casa 10
Telefone para contato: (63) 99200-3918
E-mail: sousal2cleuds@gmail.com
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Declaracao Orientadora e

Pesquisadora/Responsavel

DECLARO estar ciente de todos os
detalhes inerentes a pesquisa e
COMPROMETO-ME a acompanhar todo o
processo, presando pela ética tal qual
expresso na Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude — CNS n.466/12 e,
especialmente, pela integridade do sujeito

da pesquisa.

Tatiana Peres Santana Porto Wanderley
Pesquisador Responsavel

Endereco: 406 Norte Alameda 04 Lote 24 QI
Telefone para contato: (63) 98411-6387
E-mail: tatiporto3@gmail.com

Assim, aceito o CONVITE que apds convenientemente esclarecido pelo

pesquisador, ter lido este Termo e ter entendido o que me foi explicado oralmente e

devidamente apresentado neste documento, consinto voluntariamente em participar

desta pesquisa rubricando todas as folhas deste Termo e assinando a ultima.

Assinatura do sujeito participante

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas — CEP/CEULP

Endereco: Avenida Teotbnio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8076 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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‘BRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n°® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n°® 198, de 14/10/2016

ASSOCIAGCAOQ EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS

ACOMPANHANTES DO PACIENTE
TCLE — N°

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto de pesquisa “Terapia

Transfusional: da Captacao a Transfusdo em um Hospital de Referéncia de Palmas-

Tocantins”, desenvolvido pelo académico Cleudismar Pereira de Sousa e pela

Orientadora e Pesquisadora Responsavel Prof.2 Especialista, Tatiana Peres Santana

Porto Wanderley, sendo devidamente esclarecido sobre o Projeto de Pesquisa, e

guanto aos detalhes abaixo relacionados:

1.

Este estudo tem como objetivo geral verificar a percepcao dos enfermeiros do
hospital geral de palmas quanto ao seu papel no processo transfusional e
especificos: descrever os cuidados necessarios segundo os enfermeiros
durante a infusdo de hemocomponentes, citar a conduta descrita pelos
enfermeiros como adequada, durante a ocorréncia de uma reacao
transfusional, elucidar a existéncia de educacdo continuada adequada e
apontar se o acompanhante do paciente internado ja recebeu alguma atividade
educativa com foco na captacéo e doacdo de sangue.

A relevancia deste estudo justifica-se pelo ato de terapia transfusional, se tratar
de um procedimento de risco, que nas instituicbes hospitalares acaba se
tornando um procedimento de rotina, sendo assim identificar a percepc¢ao do
enfermeiro quanto ao seu papel no ato transfusional € de suma importancia

para o bom desenvolvimento do procedimento e seguranca do paciente.

Com essa pesquisa espera-se proporcionar o levantamento de dados
norteadores quanto ao conhecimento dos profissionais quanto a terapia
transfusional e percepcdo do seu papel e apontar se existe a captacdo de
doadores com os acompanhantes dos clientes internados.

Estou ciente que minha identidade e dados pessoais ndo serdo divulgados,
sendo mantidos em sigilo assegurando-me absoluta privacidade;

Esse termo esta impresso em duas vias, sendo que estarei recebendo uma
copia do mesmo;

Caso eu deseje, posso pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao
final desta pesquisa entrando em contato com o pesquisador no enderecgo
referido abaixo da assinatura do pesquisador responsavel.

Quanto ao risco de quebra do sigilo, falha no armazenamento o pesquisador
se compromete a adotar todas as medidas cabiveis.

Assinatura do Sujeito Participante Assinatura do pesquisador
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8. Seréa garantido pelos pesquisadores esclarecimentos antes e durante o curso
da pesquisa, sobre a metodologia, sendo esses esclarecimentos feito com
linguagem clara e objetiva, sendo considerado a cultura, faixa etaria, condicao
socioecondmica e autonomia dos convidados a participar da pesquisa. A
participac&o neste projeto ndo me causara nenhum prejuizo e tenho a liberdade
de desistir ou de interromper a colaboracéo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, estou isento de represalias
por parte do servico, pela garantia do meu anonimato. Como esté descrito na
Resolucdo CNS n° 466/12 no IV.3, alinea: b) a liberdade do consentimento
deverd ser particularmente garantida para aqueles participantes de pesquisa
que, embora plenamente capazes, estejam expostos a condicionamentos
especificos, ou a influéncia de autoridade, caracterizando situagdes passiveis
de limitacdo da autonomia. O pesquisador ficara responsavel por providenciar
apoio psicolégico, caso seja necessario.

9. Fui esclarecido que serei abordado de forma individual e caso eu aceite
participar da pesquisa serei entrevistado em local reservado e terei o tempo
gue julgar necessario para responder ao questionario, estando também livre
para consultar a familia e ou o paciente quanto a minha participacdo ou ndo na
pesquisa. Estou ciente que caso eu nao considere viavel a entrevista na
primeira abordagem, o pesquisador retornara em data e horario oportunos
(dentro do cronograma estabelecido pela instituicao).

Assinatura do Sujeito Participante Assinatura do pesquisador




Declaragao Académico/Pesquisador

DECLARO ter elaborado este Termo
para obter de forma apropriada e
voluntaria, o consentimento livre e
esclarecido do declarante acima
gualificado para a realizacdo desta
pesquisa e COMPROMETO-ME a
presar pela ética tal qual expresso na
Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude — CNS n.466/12.

Cleudismar Pereira de Sousa

Académico Pesquisador

Endereco: 407 Norte Alameda 02 casa 10
Telefone para contato: (63) 99200-3918
E-mail: sousal2cleuds@gmail.com
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Declaragao Orientadora e

Pesquisadora/Responsavel

DECLARO estar ciente de todos os
detalhes inerentes a pesquisa e
COMPROMETO-ME a acompanhar todo o
processo, presando pela ética tal qual
expresso nha Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude — CNS n.466/12 e,
especialmente, pela integridade do sujeito

da pesquisa.

Tatiana Peres Santana Porto Wanderley
Pesquisadora Responsével

Endereco: 406 Norte Alameda 04 Lote 24 QI
Telefone para contato: (63) 98411-6387
E-mail: tatiporto3@gmail.com

Assim, aceito o CONVITE que apds convenientemente esclarecido pelo

pesquisador, ter lido este Termo e ter entendido o que me foi explicado oralmente e

devidamente apresentado neste documento, consinto voluntariamente em participar

desta pesquisa rubricando todas as folhas deste Termo e assinando a ultima.

Assinatura do participante convidado

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas — CEP/CEULP

Endereco: Avenida Teotbnio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8076 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

64

Unidade de internacdo HGP

Inicias Nome: Sexo: Idade:

Ano de Formacao: Tempo de Trabalho no HGP: Setor:
Vocé é doador de sangue? ( )Sim ( )N&o

Vocé estimula os acompanhantes a doarem sangue? () Sim ( ) Nao

transfusional?

Qual sua percepcdo sobre o seu papel como profissional na terapia

hemocomponentes? Se sim quantas vezes?

( )N&o ( )Sim

Ja recebeu alguma acdo educativa dentro do HGP sobre administracao de

hemocomponentes:
( ) Garantir acesso venoso adequado e exclusivo
() Monitorar durante todo o transcurso, com tempo maximo de 4 horas

() Manter cliente em decubito lateral direito

ultrapassar a 5 ml/min

() Realizar analgesia antes de iniciar a infuséo.

Marque com um X, quais sdo os cuidados necessarios durante a infusdo de

( ) Nos primeiros 15 (quinze) minutos, infundir lentamente, ndo devendo
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Na sua opinido quais sdo as condutas a serem adotadas durante uma reacao
transfusional.

( ) Comunicar o médico sobre qualquer sinal de reacéo transfusional
( ) Diminuir a velocidade da infusdo e comunicar o medico

( ) Em caso de vomito administrar medicacdo prescrita e continuar com a
infuséo

( ) Interromper a infusao

( ) Encaminhar bolsa para analise caso a infusdo seja interrompida

Seriam sinais e sintomas de uma reacao transfusional. Marque as opc¢des
corretas.

( ) Hematémese
() Urticaria

( ) Dores abdominal
( ) Sialorreia

( ) Choque

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2018
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ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

APENDICE D - QUESTIONARIO PARA O ACOMPANHANTE

Unidade de internacdo HGP

Inicias Nome: Sexo: Idade:

Grau de parentesco: Escolaridade:

Vocé é doador de sangue? ( )Sim ( )N&ao

A quanto tempo vocé esta acompanhando o paciente internado?

O paciente no qual vocé estd acompanhando necessita ou ja necessitou de
infusdo de sangue?

() Sim () N&ao ( ) Nao sabe dizer

Se sim, qual motivo da necessidade de transfusao?

Ja recebeu alguma atividade educativa quanto a doacao de sangue durante o

tempo em que vocé estd acompanhando o paciente? ( )N&o ( )Sim

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2018
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ASSOCIAGAD EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

APENDICE E - DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

Eu, Tatiana Peres Santana Porto Wanderley, abaixo assinado, pesquisador
envolvido no projeto intitulado: Terapia transfusional: Da Captacdo a Transfusdo em

um hospital de referéncia de Palmas-Tocantins, DECLARO estar ciente de todos os
detalhes inerentes a pesquisa € COMPROMETO-ME a acompanhar todo o
Processo, prezando pela Etica tal qual expresso na Resolugdao do Conselho
Nacional de Saude- CNS n® 466/12 e suas complementares, assim como atender os
requisitos da Norma Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-
CONEP n° 001/13, especialmente, no que se refere a integridade e prote¢ao dos
participantes da pesquisa. COMPROMETO- ME também a anexar os resultados da
pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as propriedades
intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios
resultantes do projeto retornardao aos participantes da pesquisa, seja em termos de
retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas, 2\ de . l) o de 2018.
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Tatiana Peres Santana Porto Wanderley .

Enfermeira Especialista/Docente CEULP/ULBRA
Matricula: 946101289
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ANEXO A — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA EXECUCAO DA PESQUISA

. O | 19
[ . ANEXO |
| A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PARECER SES

Titulo do Projeto de Pesquisa: TERAPIA TRANSFUSIONAL: DA CAPTACAO A TRANSFUSAO EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE PALMAS-TOCANTINS

Identificagdo da Equipe de Pesquisa
Pesquisador Responsavel Tatiana Peres Santana Porto Wanderley

E-mail: tatiporto3@gmail.com [Telefone: (63) 9841-16387
Demais Membros da Equipe de Pesquisa
Nome | Fungao na Equipe ! Email
Cieudismar Pereira de Sousa w Assistente de pesquisa sousal2cleuds@gmail.com

Instituicdo do Pesquisador Responsavel
Nome: Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA)
Endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas - TO
Telefone(s): (63) 3219-8076 ]Email: etica@ceulp.edu.br
Parecer da Area Técnica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude

Foram entregues todos os instrumentos de pactuagéo? | X SIM * Nao
Data: 14/08/2018 Assinatura da equipe técnica:

Parecer Técnico sobre a Viabilidade de Execugéo do P
Unidade do SUS/TO aberta como campo de pesquisa: Hospital Geral de Palmas
Setor da Pesquisa: Unidade de internagao N
"PARECER: (Y ) APROVADO ( ) COMPENDENCIAS () NAO APROVADO
! i Avaliacao pelo Setor Técnico - Justificativa do Parecer

Data do Parecer:
2U108)13%

Data:
sz) ouu,ﬁzp —

~Servidor do NEP
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o0 et
‘\\\\\\‘\“. W& e ®
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ANEXO B — PARECER COMBSTUNCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - W“@
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA TRANSFUSIONAL: DA CAPTAGAO A TRANSFUSAO EM UM HOSPITAL
DE REFERENCIA DE PALMAS-TOCANTINS

Pesquisador: Tatiana Peres Santana Porto Wanderley

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 98693618.1.0000.5516

Instituigao Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.001.078

Apresentacgado do Projeto:

Tema

TERAPIA TRANSFUSIONAL: DA CAPTAGAO A TRANSFUSAO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE
PALMAS-TOCANTINS

Pesquisador: Tatiana Peres Santana Porto Wanderley

Problema de Pesquisa:

Qual a percepcéo dos enfermeiros do Hospital Geral de Palmas (HGP) sobre a sua atuacdo na terapia
transfusional?

Hipéteses

HO - Os enfermeiros reconhecem adequadamente ao seu papel na terapia transfusional

H1 - Os enfermeiros ndo reconhecem adequadamente ao seu papel na terapia transfusional

H2- Os acompanhantes dos pacientes da ala de internacédo recebem agao educativas com foco na doagéo
de sangue

H3- Nao existe acdo educativa com foco na captacéo de doadores de sangue nas alas de internacdo
Desenho do Estudo

Sera realizado um estudo transversal com abordagem qualitativa e quantitativa (quali-quantitativa),
exploratorio, de carater descritivo simples.

Universo e Amostragem

Enderego: Avenida Teoténio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br

Pagina 01 de 07



CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - Wm
ULBRA

Continuagéo do Parecer: 3.001.078

A populacdo serd composta pelos enfermeiros atuantes nos turnos diurno e noturno das Unidades de
Internacdo do Hospital Geral de Palmas, sera solicitado junto a instituicdo esse quantitativo e também pelos
acompanhantes de pacientes internados nesse setor durante o periodo de coleta. A amostra ser4 composta
pelo numero de enfermeiros e acompanhantes entrevistados apds aplicacédo dos critérios de incluséo e
exclusao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Local e Periodo de Realizagdo do Estudo

O estudo sera desenvolvido nas Unidades de Internagdo do Hospital Geral de Palmas, no periodo de
setembro a novembro de 2018.

Critérios de Incluséo (Estudantes)

Segundo os pesquisadores os critérios de inclusédo sao:

Enfermeiros e acompanhantes de pacientes que concordarem em participar da pesquisa; Assinar o TCLE;
Excluséo (Estudantes)

Segundo os autores os critérios de excluséo séo:

Enfermeiros em férias, atestado ou licenga médica no periodo de coleta; Acompanhantes ausentes da
enfermaria no momento da coleta.

Instrumentos

Sera utilizado um questionario semiestruturado elaborado e aplicado pelo pesquisador e ou assistentes da
pesquisa, aos enfermeiros da unidade de internagdo (Apéndice B). Para os acompanhantes sera aplicado
um questionario pelo pesquisador e ou assistentes da pesquisa (Apéndice C).

Variaveis

Segundo os pesquisadores as Variaveis Dependentes sao:

As variaveis avaliadas no questiondrio aplicado aos enfermeiros pelo pesquisador serdo: cuidados
necessarios durante a infusdo de hemocomponentes; conduta adequada durante a ocorréncia de uma
reagao transfusional; sinais e sintomas de reacéo transfusional (Apéndice B)

As variaveis avaliadas no questionario aplicado aos acompanhantes pelo pesquisador serdo: motivo da
necessidade de hemocomponentes (Apéndice C).

Segundo os autores as Variaveis Independentes sdo:

As variaveis avaliadas no questionario aplicado aos enfermeiros pelo pesquisador serdo: idade; sexo;
tempo de formacao profissional; tempo de atuacdo no hospital; setor em que trabalha dentro da internagéo;
percepgdo quanto ao seu papel no processo de terapia transfusional;
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atividade educativa recebida sobre administragdo de hemocomponentes (Apéndice B).

As variaveis avaliadas no questionario aplicado aos acompanhantes pelo pesquisador serdo: grau de
parentesco com o paciente; idade; nivel de escolaridade; tempo de acompanhamento hospitalar;
necessidade de transfus@o do paciente; orientacdes e atividade educativa recebida quanto a doagéo de
sangue (Apéndice C).

Desfechos

Primario

Os enfermeiros tém conhecimento adequado quanto aos procedimentos relacionados a terapia transfusional
e serdo sensibilizados a buscar constantes atualizagdes quanto a tematica e sera despertado na instituicéo
quanto a importancia de desenvolver atividades voltadas aos acompanhantes, visando a captacdo de
doadores no ambito hospitalar. Aumentando assim o nimero de doadores disponiveis para atender as
demandas do préprio hospital.

Secundario

A instituicdo desenvolverd um planejamento de atividades educativas para os enfermeiros da unidade de
internacdo e para captacéo de doadores.

Procedimento de coleta

O pesquisador realizara o recrutamento de 4 assistentes de pesquisa, que serdo orientados quanto aos
objetivos da coleta e utilizacdo dos questionarios, bem como do TCLE (Apéndice A) e Termo de
confidencialidade e sigilo (Apéndice E).

A coleta sera realizada pelo pesquisador e ou assistentes de pesquisa, nos turnos diurno e noturno, sendo
das 15 as 17 h (diurno) e das 20 as 22 h (noturno), nas alas da unidade de internagdo do hospital, apos
autorizacdo do CEP e assinatura do TCLE (Apéndice A) pelos entrevistados, apds isso sera feito o
agrupamento das informagdes colhidas.

Estratégia de analise

Os dados serdo inseridos em banco eletrénico, utilizando-se planilhas do Microsoft Excel. A analise
estatistica dos dados provenientes das perguntas fechadas sera feita utilizando-se a distribuicdo absoluta e
relativa das variaveis categéricas e os provenientes das perguntas abertas serdo analisadas segundo o seu
contelido e agrupadas em categorias afins. A seguir serdo compilados e analisados a luz da literatura
pertinente e apresentados de forma descritiva, tabular e grafica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
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Verificar a percepcdo dos enfermeiros de um Hospital de Referéncia quanto ao seu papel no processo de
terapia transfusional.

Objetivos Especificos

Descrever os cuidados necessarios segundo os enfermeiros durante a infusdo de hemocomponentes;

Citar a conduta descrita pelos enfermeiros como adequada, durante a ocorréncia de uma reacao
transfusional

Elucidar a existéncia de educagdo continuada quanto a essa tematica para a equipe de enfermagem
Analisar se o acompanhante do paciente internado ja recebeu alguma atividade educativa com foco na
captacao e doacdo de sangue

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Para os profissionais existe o risco de represalias por parte da instituicdo. Sera dado garantia quanto a
isencéo de revide por parte do servigo, através do anonimato, bem como o direito assegurado de recusar se
a participar do estudo e ou desistir do mesmo a qualquer tempo sem que isso lhe acarrete prejuizos. Sendo
esses profissionais devidamente indenizados e ressarcidos pelo pesquisador se houver necessidade. Como
esta descrito na Resolugdo CNS n° 466/12 no IV.3, alinea: b) a liberdade do consentimento devera ser
particularmente garantida para aqueles participantes de pesquisa que, embora plenamente capazes,
estejam expostos a condicionamentos especificos, ou a influéncia de autoridade, caracterizando situacdes
passiveis de limitacdo da autonomia. Os acompanhantes poderdo ter um interesse despertado sobre a
patologia e tratamento instituido para o seu paciente, de qualquer forma, o pesquisador compromete-se a
oferecer suporte técnico para esclarecimentos, de forma a minimizar os possiveis riscos, sera garantido o
direito de néo participar da coleta de dados e, se necessario, sera oferecido apoio emocional. Para o
pesquisador e assistentes de pesquisa existe risco de contaminagdo por estarem em ambiente insalubre,
mas 0s mesmos se comprometem a adotar todas as medidas de Biosseguranca necessarias, como uso de
EPIS (Equipamentos de Protecao Individual)

Beneficios

O resultado do presente estudo podera beneficiar os pacientes e enfermeiros que trabalham na Unidade de
Internacéo do Hospital Geral de Palmas & medida que fornecera resultados de indicadores que poderéo ser
trabalhados e melhorados quanto a assisténcia prestada em relagdo a

Enderego: Avenida Teoténio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br

Pagina 04 de 07

73



CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - Wm
ULBRA

Continuagéo do Parecer: 3.001.078

administracdo de hemocomponentes. Os pacientes poderdo receber um atendimento mais qualificado, além
disso podera ocorrer um acréscimo no numero de potenciais doadores, a medida que forem adotadas
atividades educativas para os acompanhantes que permanecem na enfermaria, sensibilizando-os quanto a
importancia da doacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo os pesquisadores a pesquisa tem relevancia social e cientifica, pois buscard compreender o nivel
de conhecimento dos profissionais de enfermagem em torno do processo de terapia transfusional e
elucidacdo da existéncia de agcbes educativas em torno do tema com os servidores de enfermagem e
acompanhantes dos pacientes internados. Com esses indicadores sera possivel fornecer dados a gestdo no
intuito de organizar a¢des educativas e formacgao continuada aos envolvidos, proporcionando uma melhor
assisténcia ao paciente hospitalizado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificacdo dos
signatarios. As informacdes prestadas sdo compativeis com as do protocolo. A identificagdo das assinaturas
contém, com clareza, o nome completo e a funcdo de quem assinou, bem como estéa indicada por carimbo.
Declaracdo de Compromisso do Pesquisador Responsavel - devidamente assinada e declarando que
prezara pela ética instituida pela CNS n°® 466/12 e suas complementares, entre elas destaca a Norma
Operacional da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13.

Orcamento financeiro - detalha os recursos e destina¢do no protocolo de cadastro da PB, apresentado em
moeda nacional.

Cronograma -

Na plataforma as etapas da pesquisa estdo divergentes das etapas descritas no projeto basico, no projeto a
coleta de dados estar prevista para acontecer em data previa a aprovagao por este comité de ética.
Conforme o item: 3, subitem 3.3, alinea f) da Norma Operacional CNS N° 001/2013, que descreve o
“compromisso explicito do pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovagéo pelo
Sistema CEP". Portanto a pesquisadora devera aguarda a decisdo de aprovacéo ética antes de iniciar a
pesquisa, solicita-se a corregdo do cronograma.

TCLE - inclui informagdes quanto a justificativa, os objetivos e os procedimentos, explicitacdo dos possiveis
desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, entretanto ndo descreve o esclarecimento
sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa, garantia
de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a
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participar ou retirar seu consentimento; garantia de manutengéo do sigilo e da privacidade; garantia de que
o participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; explicita a
garantia de ressarcimento e como serao cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela
decorrentes; explicita a garantia de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Dispensa do TCLE - néo se aplica.

Documento da Instituicdo Campo Autorizando o Estudo - emitidos pela Secretaria Estadual de Satde do
Tocantins, assinado e carimbado pelos diretores: Leonardo de O. Toledo Silva (Diretor Administrativo do
HGP) e Valdemar P. de Oliveira (Diretor de enfermagem do HGP).

Projeto de pesquisa - anexado de forma original na integra.

Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa;

Os curriculos dos pesquisadores atendem as exigéncias para esta pesquisa.

Recomendacées:

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destacamos
apenas como lembrete: X1.2 - Cabe ao pesquisador: c) desenvolver o projeto conforme delineado; d)
elaborar e apresentar os relatérios parciais e/ou finais; g) encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo
publicacédo dos resultados.

O trabalho necessita passar por revisdo ortografica e gramatical, além de outra relacionada as normas da
ABNT.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesquisa ndo apresenta 6bices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1194254.pdf 08:54:03
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Projeto Detalhado / | TCC1comitecleuds.docx 15/10/2018 |Tatiana Peres Aceito
Brochura 08:53:22 |Santana Porto
Investigador Wanderley
TCLE/Termos de | TCLEacompanhantesposcomite.docx 14/10/2018 |Tatiana Peres Aceito
Assentimento / 12:05:47 |Santana Porto
Justificativa de Wanderley
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEenfermeirosposcomite.docx 14/10/2018 | Tatiana Peres Aceito
Assentimento / 12:05:26 |Santana Porto
Justificativa de Wanderley
Auséncia
Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE.docx| 16/09/2018 |Tatiana Peres Aceito
09:33:18 |Santana Porto
Wanderley
Declaracéo de Autorizacaodainstituicao.docx 16/09/2018 | Tatiana Peres Aceito
Instituicdo e 09:32:21 | Santana Porto
Infraestrutura Wanderley
Declaracéo de Declaracadopesquisador.docx 16/09/2018 | Tatiana Peres Aceito
Pesquisadores 09:30:37 |Santana Porto
Wanderley
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.docx 16/09/2018 |Tatiana Peres Aceito
09:29:55 |Santana Porto
Wanderley

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

PALMAS, 05 de Novembro de 2018

Assinado por:

Luis Fernando Castagnino Sesti

(Coordenador(a))
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